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PREFAŢĂ 


Vascularizaţia şi inervaţia formațiunilor capsuloligamentare ale articulaţiilor 
oaselor corpului uman joacă un rol extrem de important nu numai în condiţiile 
funcţionării normale a aparatului locomotor, ci şi în diverse maladii ale acestuia, 
deoarece particularitățile irigării şi inervării mijloacelor de unire influențează în mod 
decisiv evoluţia proceselor patologice din articulaţii. Prin urmare cunoaşterea 
detaliată a tuturor aspectelor morfofuncționale ale vaselor sangvine, limfaticelor şi 
nervilor capsulelor şi ligamentelor articulare poate contribui în mare măsură la 
alegerea şi aplicarea cât mai argumentată a unui tratament adecvat şi eficace. 

Deşi maladiile componentelor pasive ale aparatului locomotor sunt numeroase 
şi variate, materialele privind vascularizaţia şi inervaţia articulaţiilor nu şi-au găsit 
până acum un loc corespunzător în manualele de anatomia omului. 

Prezentul manual a fost alcătuit pe baza datelor din compendii anatomice, 
disertaţii, monografii, articole din reviste de specialitate şi a rezultatelor investigaţiilor 
proprii. 

Reeşind din cele menţionate selectarea şi înmănuncherea acestor materiale 


într-o publicaţie aparte pare a fi pe deplin justificată. 





CAPITOLUL 1 


VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA FORMAȚIUNILOR 
CAPSULOLIGAMENTARE ALE ARTICULAȚIILOR 
TRUNCHIULUI ȘI CAPULUI 





1.1. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIILOR 
COLOANEI VERTEBRALE 


Vertebrele se articulează reciproc, constituind coloana vertebrală, columna 
vertebralis. Ele se unesc prin: 1) discuri intervertebrale, disci intervertebrales şi 
simfize intervertebrale, symphysis intervertebrales, care leagă corpurile vertebrale; 
2) articulațiile dintre arcurile şi apofizele vertebrelor adiacente, articulațiile apofizelor 
articulare, articulationes zygapophysiales, seu articulationes intervertebrales 
(BNA); 3) ligamentele întinse între corpurile, arcurile şi apofizele vertebrelor, ligg. 
columnae vertebrales. 


1.1.1. Arterele 


1.1.1.1. Arterele articulaţiilor regiunii cervicale a coloanei 
vertebrale 


Articulațiile regiunii cervicale a coloanei vertebrale sunt irigate din arterele vertebrală, 
cervicale ascendentă şi profundă, toate constituind surse constante, precum şi din surse 
inconstante, reprezentate de către trunchiul tirocervical şi arterele tiroidiană inferioară, 
intercostală supremă, subcelaviculară, carotidă externă, intercostale posterioare etc. 
Numeric, sursele de irigare ale articulaţiilor vertebrelor cervicale pot varia între 3 şi 6. 

Arterele vertebrală, cervicală ascendentă şi profundă, faringiană ascendentă şi 
intercostală supremă lansează ramuri spre ligamentele, periostul şi substanța osoasă a 
vertebrelor cervicale în mod similar, din ambele părţi, dreapta şi stânga; ramurile de la 
arterele supraclaviculară, tiroidiană inferioară şi de la trunchiul tirocervical pornesc din 
ambele părţi în mod diferit; de la artera carotidă externă şi de la artera transversală a 
gâtului îşi iau originea ramuri pentru articulațiile vertebrelor cervicale numai dintr-o singură 
parte (G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov, 1981). 

Artera vertebrală, a. vertebralis (fig. 1) din ambele părţi porneşte de obicei de la 
artera subclavie, uneori însă ea începe din stânga de la arcul aortei, iar din dreapta — de 
la artera subclavie. Artera vertebrală de cele mai multe ori are un traiect rectiliniu şi 
numai uneori sinuos. Ea trece prin canalul osteofibros, constituit de către orificiile din 
apofizele transversale ale vertebrelor cervicale şi li gamentele adiacente, fiind însoțită de 
vena şi nervul omonim. Traiectul intracanalicular al arterei începe cu orificiul transversal 
al vertebrei cervicale VI, uneori VII, IV sau III. 
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Artera cervicală ascendentă, a. cervicales ascendens, îşi ia originea de la trunchiul 
tirocervical, truncus tyrocervicalis, (din artera subclavie) la nivelul vertebrelor cervicale 
VI sau VII. Ramificaţiile ei de ordinul 1-2 spre ligamente şi masa osoasă a vertebrelor 
pătrund de cele mai dese ori prin orificiile intervertebrale, formate de către vertebrele 
III-IV, IV-V, V-VI şi numai uneori prin orificiile dintre vertebrele II-III şi VI-VII. 

Artera cervicală profundă, a. cervicalis profunda, îşi are originea pe trunchiul 
costocervical, truncus costocervicalis posterior (din a. subclavie). Ea porneşte şi 
ascinde puţin, după ce traversează colul coastei | făcându-şi apariţia la gât, unde urcă 
până la nivelul vertebrei cervicale II. De la această arteră prin orificiile intervertebrale 
dintre vertebrele V şi VI, VI şi VII şi vertebrele cervicală VII şi toracică 1 pornesc 
ramuri de ordinul I-II, care în majoritatea cazurilor ating fețele externe ale arcurilor şi 
ale apofizelor spinoase, precum şi ligamentele galbene şi interspinoase, fixate pe 
vertebrele cervicale III-VII, uneori şi pe I-II (fig. 2). 

De la trunchiul tirocervical la nivelul vertebrei cervicale VII uneori porneşte un 
ram, care urcă până la nivelul vertebrelor VI-V şi lansează ramusculi de ordinul 2-3 
spre 2-3 vertebre vecine, ligamentul longitudinal anterior şi periostul de pe fața 
anterolaterală a corpurilor vertebrelor cervicale V-VII. 

Artera tiroidiană inferioară, a. thyroidea inferior, irigă periostul şi substanța osoasă 
a 2-4 vertebre cervicale de jos, discurile intervertebrale dintre ele şi ligamentele, fixate 
pe aceste vertebre. De a artera tiroidiană inferioară mai pornesc ramuri şi spre fața 
anterioară a corpurilor vertebrelor cervicale II-VII. 

Artera subclavie, a. subclavia, artera intercostală supremă, a. intercostalis 
suprema (din trunchiul costocervical) şi artera intercostală 1 participă la irigarea vertebrei 
cervicale VII. Ramurile lor (în număr de 2-6) vin spre vertebra cervicală VII, 
vascularizând toate componentele ei. 

Artera transversală a gâtului, a. transversa colli, dă ramuri pentru ligamentele, 
periostul şi substanța osoasă a vertebrelor V-VII. 

La vascularizaţia vertebrei VII participă şi ramurile primei artere intercostale 
posterioare. 


e —————— 


Fig. 1 Arterele capului şi gâtului (semischemă după R. D. Sinelnikov); vedere din dreapta: 
l-a. parietalis; 2-r. frontalis; 3-r, zygomaticoorbitalis; 4-a. supraorbitalis; 5-a. supratrochlearis; 
6-a. ophthalmica; 7-a. dorsalis nasi; 8-a. sphenopalatina; 9-a. angularis; 10-a. infraorbitalis; 11-a. 
alveolaris superior posterior; 12-a. buccalis; 13-a. alveolaris superior anterior; 14-a. labialis superior; 
15-rr. pterygoidei; 16-a. dorsalis linguae; 17-a. profunda linguae; 18-a. labialis inferior; 19-a. mentalis; 
20-a. alveolaris inferior; 21-a. sublingualis; 22-a. submentalis; 23-a. palatina ascendens; 24-a. facialis; 
25-a, carotis externa; 26-a. lingualis; 27 - os hyoideum; 28-r. suprahyoideus; 29-r. infrahyoideus; 30- 
a. laryngea superior; 3 1-a. thyroidea superior; 32-r. sternocleidomastoideus; 33-r. crycothyreoideus; 
34-a. carotis communis; 35-a. thyroidea inferior; 36 - truncus thyreocervicalis; 37-a. subclavia; 38- 
truncus brachiocephalicus; 39-a. thoracica interna; 40 - arcus aortae; 41 - truncus costocervicalis; 
42-a. suprascapularis; 43-a. cervicalis profunda; 44-a. cervicalis superficialis; 45-a. vertebralis; 46-a. 
cervicalis ascendens; 47-rr. spinales; 48-a. caretis interna; 49-a. pharyngea ascendens; 50-a. auricu- 
laris posterior, 51-a. stylomastoidea; 52-a. maxillaris; 53-a. occipitalis; 54-r. mastoideus; 55-a. transversa 
faciei: 56-a. auricularis profunda; 57-r. occipitalis; 58-a. tympanica anterior; 59-a. masseterica; 60-a. 
temporalis superficialis; 61-r. auricularis anterior; 62-a. temporalis media; 63-a. meningea media; 64-r. 
parietalis; 65-r. frontalis. 











Fig. 2 Arterele unei vertebre cervicale: 


| - ramuri medulare; 2 - arterele posterioare ale corpului vertebral; 3 - ramurile arterei cervicale 
profunde (G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov, 1981). 


Artera faringiană ascendentă, a. Pharyngea ascendens (din artera carotidă 
externă), trimite ramuri la fața anterioară a atlasului şi dintele vertebrei cervicale II, 
precum şi la ligamentele, fixate pe vertebrele menţionate. 

Artera carotidă externă, a. carotis externa, uneori lansează ramuri pentru li gamentele, 
care se fixează pe arcul posterior al atlasului şi apofiza transversală a vertebrei cervicale V. 


1.1.1.2. Arterele extraorganice ale articulaţiilor şi ligamentelor 
corpurilor şi apofizelor vertebrelor cervicale 


După cum s-a menţionat mai sus, ramurile de ordinul 1 pornesc de la sursele de 
irigare spre diverse porţiuni ale vertebrelor, prin urmare fiecare vertebră în parte posedă 
surse particulare de vascularizaţie. 

Drept sursă principală de vascularizație a articulaţiilor şi ligamentelor corpului 
vertebral este artera vertebrală. De la ea, la nivelul fiecărui orificiu intervertebral, 
pornesc două ramuri. Una dintre ele se îndreaptă spre fața anterioară a corpului 
vertebrei şi se distribuie în ligamentul longitudinal anterior, periost şi substanța osoasă 
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(fig. 3). Pe linie mediană această arteră se anastomozează cu artera similară din partea 
opusă. În afară de aceste ramuri mici pentru ligamentul longitudinal şi periostul de pe 
fața anterioară a corpului vertebral de la artera menționată mai pornesc şi câteva 
ramuri mai lungi, care pleacă în sus şi în jos şi se anastomozează cu ramurile arterelor 
din segmentele vecine. Cea de a doua ramură a arterei vertebrale porneşte de la 
trunchiul matern având aspectul unui trunchiuleț scurt, care se desface în ramuri pentru 
faţa posterioară a corpului vertebral, discul intervertebral, ligamentul longitudinal pos- 
terior, periostul şi substanța osoasă de pe faţa internă a arcului vertebrei. Aceste ramuri 
arteriale se anastomozează reciproc. 

Ligamentele, periostul şi substanța osoasă a vertebrelor sunt irigate şi de alte artere. 
Pe fața laterală a elementelor corpului vertebrelor VI-VII, după cum s-a menționat 
anterior, se află ramurile arterei cervicale profunde şi ale trunchiului tirocervical, care se 
anastomozează. Tot pe faţa anterolaterală a corpurilor vertebrelor II-VII trec oblic de 
jos în sus ramuri de la artera tiroidiană inferioară, care deseori formează anastomoze. 
Traiect similar au şi ramurile de ordinul 1 de la arterele intercostală supremă, care se 
distribuie pe faţa anterolaterală a corpului vertebrei a VII. 

Ramurile de ordinul 1 ale arterei vertebrale, după ce se desfac, ajung şi pe faţa internă 
a arcurilor, lansând ramuri pentru ligamentele galbene şi periostul arcului vertebral. 

Spre faţa laterală a arcului şi ligamentele galbene adiacente din regiunea orificiului inter- 
vertebral vin ramuri de la artera vertebrală, precum şi de la artera cervicală ascedentă. 
Aceste ramuri cuprind din ambele părți fața externă a arcului şi se anastomozează în regiunea 
apofizei spinoase. Pe parcurs ele lansează ramuri spre ligamentele galbene şi interspinoase 
şi spre periostul de pe faţa externă a arcului vertebral şi de pe apofizele transversale. 

Este necesar de a se menţiona, că vascularizația vertebrelor cervicale I, Il, VII prezintă 
unele particularități. Particularităţile de vascularizaţie ale atlasului se reduc la următoarele. 
Artera vertebrală, trecând prin orificiul transversal al atlasului trimite o ramură pentru fața 
externă a arcului anterior, care ajunsă la nivelul tubercului anterior se anastomozează cu 
ramura similară contralaterală. În calea sa artera vertebrală dă mai multe ramuri mici spre 
porțiunea inițială a ligamentului longitudinal anterior, periostul şi substanța osoasăa arcului. 
De la segmentul arterei vertebrale, cuprins între limitele şanțului omonim de pe faţa 
superioară a arcului posterior al atlasului pornesc 2-3 ramuri mici, care pătrund în masa 
laterală a atlasului pe faţa ei posterolaterală. În plus, de la artera vertebrală porneşte un 
trunchiuleţ mai voluminos, care trece medial şi se ramifică. Una din ramurile lui trece pe 
fața internă a masei laterale, irigând şi ligamentul transversal al atlasului, prin intermediul 
căruia vasele sangvine pătrund în substanța osoasă a vertebrei. Celelalte ramuri ale arterei 
vertebrale transversează feţele interne şi externe ale arcului posterior. În calea lor ele irigă 
apofizele transversale, substanța osoasă a arcului şi ligamentele ce se inseră de ele. 

Particularitățile vascularizației ligamentelor şi articulaţiilor la nivelul vertebrei cervicale 
II constă în faptul, că dintele, pe lângă vasele de la baza lui mai e irigat din numeroase 
mici artere, care pătrund în substanța osoasă prin ligamentele alare şi ligamentul apexului. 

Vascularizația vertebrei cervicale VII se distinge prin faptul, că fiind o vertebră limitrofă, 
ea e irigată nu numai de arterele vertebrale, dar şi de către artera intercostală supremă. 
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1.1.1.3. Vascularizaţia articulaţiilor regiunii toracice a coloanei 
vertebrale 


Sursele principale de irigare a articulaţiilor vertebrelor toracice sunt arterele 
intercostale posterioare (fig. 3) şi artera intercostală supremă, iar sursele suplimentare — 
trunchiul tirocervical şi artera subclavie. 

La nivelul marginii inferioare a corpului costal fiecare din arterele intercostale 
posterioare (fig. 4, 5) se împarte în două ramificații. Una din ele pleacă spre coasta 
respectivă; cealaltă — posterioară (r. dorsalis) — lansează o ramură care pătrunde în 





Fig. 3 Arterele vertebrelor unui făt de 7 luni: 


a) vertebra cervicală IV; b) vertebra toracică III; c) vertebra lombară I; d) vertebra sacrală I; | - artera 
vertebrală; 2 - ramurile arterei vertebrale pentru fața anterioară a corpului vertebrei; 3 - ramuri 
medulare; 4 - ramurile arterei cervicale profunde; 5 - artera intercostală posterioară; 6 - ramura 
dorsală; 7 - anastomoze articulare de pe faţa posterioară a corpului vertebral; 8 - artera lombară; 
9 - ramura spinală; 10 - artera sacrală mediană (G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov, 1981). 
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Fig. 4 Arterele feţei anterioare şi posterioare ale corpurilor vertebrale la un copil de 1 an: 


1 - arterele intercostale posterioare; 2 - arterele corpurilor vertebrale; 3 - arterele din orificiile 
intervertebrale; 4 - artere pe fața posterioară a corpurilor vertebrale şi pe ligamentul longitudinal 
posterior (G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov). 


orificiul intervertebral. Aici ea formează trei ramusculi. Unul dintre ei — anterior — trece 
pe faţa posterioară a corpului vertebral şi pe linia mediană se anastomozează cu 
ramusculul similar din partea opusă. În calea lor aceşti ramusculi trimit în sus şi în jos 
mai multe ramuri, care se anastomozează cu ramurile similare de la arterele segmentare 
vecine. Tot de la ei vin şi numeroase rămurele spre ligamentul longitudinal posterior şi 
periostul de pe fața posterioară a corpului vertebral. 


Il 





Fig. 5 Deosebiri în conformaţia externă şi topografia ramurilor medulare din orificiile 
intervertebrale ale regiunii toracice a coloanei vertebrale: 


1 - artera intercostală posterioară; 2 - ramură dorsală; 3 - ramură medulară (G. A. Ilizarov, 
A. M. Marhaşov). 
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Ramusculul mediu se îndreaptă spre măduva spinării. Al treilea ramuscul, cel mai 
subţire, trece din regiunea orificiului intervertebral pe faţa internă a arcului vertebral, 
unde pe linia mediană se anastomozează cu ramusculul din partea opusă. Pe traiectul 
lorarterele menţionate trimit numeroase ramuri mici spre ligamentele galbene şi periostul 
arcului. 

Traversând apofiza transversală ramura posterioară a arterei intercostale posterioare 
trece pe faţa externă a arcurului vertebral. În calea sa ea trimite ramuri numeroase spre 
muşchii spatelui, ligamentele şi periostul arcului şi apofizelor lui. În regiunea apofizei 
spinoase ramurile posterioare din ambele părți se anastomozează. 

Ramurile spinale, care pornesc de la ramura dorsală a arterelor intercostale, la 
rândul lor, se ramifică şi o parte din aceste ramificații pornesc spre faţa anterioară a 
arcului. Sunt foarte pronunțate arterele (stângă şi dreaptă) apofizei spinoase, fiecare din 
ele în calea sa lansează ramuri mici spre ligamentele şi capsulele articulaţiilor zigoapofiziale, 
apofizele articulare şi transversală, fața posterioară a arcului vertebral cu ligamentele 
galbene şi spre apofizele spinoase şi ligamentele dintre ele. Plus la aceasta din anterior 
la vascularizaţia apofizelor articulare, capsulele articulare şi ligamentele respective 
participă ramurile spinale, care trec prin orificiile intervertebrale. Spre apofiza transversală 
şi ligamentele, fixate pe ea, pe lângă ramurile de la artera apofizei spinoase, vin ramuri 
numeroase, care pornesc de la ramura dorsală a arterei intercostale posterioare. 

Pe faţa anterioară a arcului vertebral există anastomoze dintre arterele din dreapta 
şi din stânga. Spre faţa anterioară a corpurilor vertebrelor I-XII şi ligamentul longitudi- 
nal anterior vin ramuri, provenite numai din trunchiurile principale ale arterelor intercostale 
posterioare. Faţa posterioară a corpului vertebral cu ligamentul longitudinal posterior 
sunt irigate din diverse artere. Spre vertebrele I-IV cu toate atributele lor vin ramuri în 
special de la trunchiurile principale ale arterelor intercostale; uneori de la ramurile lor 
dorsale, iar spre vertebrele V-VI din ambele surse în egală măsură. Vertebrele VII-LX 
sunt irigate mai ales din ramurile dorsale ale arterelor intercostale, iar X- XII — numai 
din trunchiurile lor principale. Arterele principale intercostale supreme trimit ramuri spre 
fețele anterioară şi posterioară a corpului vertebral, trunchiul costocervical — spre fața 
anterolaterală, artera subclavie — spre faţa laterală. Vascularizaţia arcurilor vertebrelor 
I-II şi a ligamentelor galbene e realizată în special din ramurile arterelor intercostale 
supreme şi ale arterelor intercostale posterioare, şi numai uneori — din ramurile lor 
posterioare. Spre arcurile vertebrelor III-XII şi liamentele galbene dintre ele vin vase 
arteriale de la ramurile dorsale ale arterelor intercostale posterioare. Faţa internă a 
arcurilor şi ligamentele inserate pe ele mai sunt irigate din arterele spinale, uneori spre 
ele pornesc ramuri de la arterele feței posterioare a corpului vertebral. La nivelul apofizelor 
articulare arterele arcului se împart în vase de ordin mic, mai ales în două, din care una 
trece până la linia mediană, iar cealaltă — pe fața respectivă a arcului vertebrei subiacente. 
Aceste artere formează rețeaua arterială a peretelui posterior al canalului rahidian 
deosebită mult de arterele peretelui anterior prin arhitectonica sa. Ele sunt amplasate pe 
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fața internă a arcurilor şi a ligamentelor galbene în special în sens longitudinal, 
anastomozându-se prin ramuri longitudinale şi transversale. 

Sursele principale din care sunt irigate apofizele vertebrelor toracice şi ligamentele, 
inserate pe ele sunt reprezentate de către ramurile dorsale ale arterelor intercostale. 

Fiecare ramură arterială din sursele menţionate porneşte posterior şi lateral de-a 
lungul apofizei transversale a vertebrei şi trecând pe fața acesteia, descrie mai multe 
sinuozități, continuându-și calea paralel cu arcul vertebral, ajungând în felul acesta până la 
baza apofizei spinoase, de unde descinde, însoțind apofiza spinoasă, spre care, precum şi 
spre ligamentele fixate de ea, lansează mai multe ramuri. De la segmentul inițial al ramurei 
dorsale a arterei intercostale posterioare pornesc artere numeroase spre apofizele articulare 
şi transversale, ligamentele, fixate pe ele şi capsula articulaţiilor zigoapofiziale. 


1.1.1.4. Vascularizaţia articulaţiilor regiunii lombare a coloanei 
vertebrale 


Regiunea lombară a coloanei vertebrale cu articulațiile şi ligamentele ei este 
vascularizată din arterele lombare, aa. lumbales, sacrală mediană, a. sacralis mediana, 
şi iliolombară, a. iliolumbalis. 

Sursele de irigare a corpurilor vertebrelor I-III, cartilajelor intervertebrale respec- 
tive şi a ligamentelor sunt arterele lombare ( fig. 6), ale vertebrei IV — arterele lombare 
şi artera sacrală mediană, ale vertebrei V — arterele lombare, sacrală mediană şi 
iliolombară. De la segmentele arterelor lombare, aflate pe fața ligamentelor corpurilor şi 
apofizelor vertebrale şi de la ramurile lor dorsale, spre legăturile vertebrelor pornesc 
ramuri de ordinul 1. : 

Arterele ligamentului longitudinal anterior provin din arterele lombare; arterele 
ligamentului longitudinal posterior pornesc de la anastomoza transversală dintre ramurile 
vertebrale ale arterelor spinale. Vascularizaţia arcurilor şi a apofizelor vertebrale, a 
ligamentelor şi a articulaţiilor zigoapofiziale este realizată din ramurile dorsale ale arterelor 
lombare. De la aceste ramuri pornesc trunchiuleţe arteriale numeroase, care penetrează 
ligamentele fixate pe apofizele spinoase şi transversale şi capsula articulară a articulaţiilor 
dintre apofizele articulare. 

În regiunea orificiilor intervertebrale din porțiunea lombară a coloanei vertebrale 
pot exista 1-3 artere de calibru mai mare, diferenţele lor numerice depind de nivelul de 
origine ale vaselor segmentare care irigă pereții anterior şi posterior al canalului rahidian. 
În unele cazuri ambele artere se desprind de la ramura spinală, alteori de la ramura 
spinală pornesc artere spre peretele anterior al canalului rahidian, iar spre peretele 
posterior -— de la ramura dorsală a arterei lombare. Există şi cazuri, când arterele pereţilor 
anterior şi posterior ai canalului rahidian reprezintă ramuri ale arterei lombare, sau provin 
din ramura ei dorsală. 

Arcul şi apofizele vertebrelor lombare cu li gamentele fixate pe ele sunt irigate, mai 
ales, din ramurile dorsale ale vertebrelor lombare. 
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Fig. 6 Arterele unei vertebre lombare: 


1 - arteră lombară; 2 - ramură spinală; 3 - ramuri medulare; 4 - arterele anterioare ale 
corpului vertebral; 5 - arterele laterale ale corpului vertebral; 6 - arterele posterioare 
ale corpului vertebral; 7 - arterele anterioare ale arcului; 8 - arterele apofizei spinoase 
(G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov). 
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Apofizele transversale ale vertebrelor I-IV cu ligamentele ce se fixează de ele sunt 
irigate din arterele care pornesc de la ramurile dorsale ale arterelor lombare, iar ale 
vertebrei V — de la artera iliolombară. Ramurile dorsale trec pe apofizele transversale şi 
la baza lor le trimit 3-4 ramuri de fiecare parte. Ramurile de ordinul II-III sunt aranjate 
pe marginile superioară şi inferioară ale apofizelor transversale sau au-o-poziţie 
intermediară. Spre marginea anterioară a apofizelor transversale, pe lângă altele pot 
veni ramuri de la arterele lombare, care trec spre peretele anterior al abdomenului. 
Apexul apofizelor transversale şi ligamentele intertransversale sunt irigate din arterele 
mușchilor adiacenți. 

De la arterele de ordinul 2-3 de pe suprafața apofizelor spinoase, ligamentele 
interspinoase şi supraspinoase pornesc vase de ordinul următor, numărul total al cărora 
variază între 8 şi 12, rareori între 4 şi 6. Ele sunt distribuite uniform pe toată suprafața 
apofizelor şi ligamentelor sau sunt concentrate în regiunea apexului şi a bazelor. 

Pe suprafața vertebrelor lombare şi a ligamentelor, inserate pe ele ramurile arteriale 
de ordinul 1-3 se anastomozează. Aceste anastomoze există atât pe fiecare parte 
componentă a vertebrelor şi ligamentelor, cât şi între acestea. Pe fețele anterioară şi 
posterioară ale corpurilor vertebrale se unesc ramurile arterelor lombare din dreapta şi 
din stânga, anastomozele de pe fața posterioară a corpurilor vertebrale sunt mai 
pronunţate. Există anastomoze şi între arterele vertebrelor supra- şi subiacente, care 
sunt mai mult pronunțate pe feţele laterale şi posterioară şi mai puțin — pe cea anterioară. 
Ele sunt repartizate uniform pe toată întinderea regiunii lombare a coloanei vertebrale. 
Pe faţa internă a arcurilor vertebrale apar anastomoze între vasele de la ramurile dorsale 
ale arterelor lombare drepte şi stângi. Au fost depistate anastomoze şi între vasele 
apofizelor spinoase şi transversale şi a ligamentelor lor, precum şi între arterele arcurilor 
vertebrelor supra- şi subiacente şi a ligamentelor galbene dintre ele. 


1.1.1.5. Vascularizaţia legăturilor din regiunea sacrală a coloanei 
vertebrale 


Sursele principale de vascularizaţie ale legăturilor vertebrelor sacrale sunt arterele 
sacrale mediană şi laterale, aa. sacrales mediana et laterales (fig. 7). La irigarea 
formațiunilor menționate mai participă uneori arterele iliolombare şi într-o măsură mai 
mică — arterele fesiere inferioare (G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov, 1981)..Numărul 
mare de artere care irigă legăturile vertebrelor sacrale e variabil (3-7). 

La vascularizația ligamentului longitudinal anterior şi a feţei pelviene a sacrului din 
regiunea vertebrei sacrale I participă ramuri de la arterele iliolombare, aa. iliolumbales, 
sacrală mediană şi sacrale laterale, aa. sacralis mediana et sacrales laterales. Spre 
vertebrele sacrale II, III şi V vin ramuri de la arterele sacrale şi mediană, iar spre 
vertebra IV — de la arterele menţionate şi suplimentar de la arterele fesiere inferioare. 

Ligamentul longitudinal posterior şi peretele anterior al canalului sacra! la nivelul 
corpului vertebrei sacrale sunt irigate de ramuri de ordinul 1 de la arterele iliolombare, 
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Fig. 7 Arterele sacrului şi coccisului, vedere laterală: 
| - artera iliacă internă; 2 - artera sacrală laterală; 3,4 - ramuri medulare (G. A. Ilizarov, A. M. 
Marhaşov). 


iar la nivelul celorlalte vertebre sacrale (I1I-V) — de la arterele sacrale laterale; ramurile 
acestora din urmă au pe faţa pelviană a sacrului un traiect orizontal şi oblic. 

Ramurile de ordinul ] ale arterelor iliolombare trec pe faţa externă a corpului vertebrei 
şi se ramifică în evantai, orientându-se spre marginea superioară şi inferioară ale 
acestora. Ramurile, provenite din arterele sacrale laterale traversează oblic fața anterioară 
a corpului vertebrei ], atingând marginea lui superioară. De la artera sacrală mediană 
ramurile trec pe la jumătatea dimensiunii verticale a corpurilor vertebrelor I-IV. 

Pe fața dorsală ramurile de ordinul 1 sunt situate la mijlocul corpurilor vertebrale. 
Sursele de irigare a peretelui posterior al canalului sacral la nivelul vertebrei sacrale 1 
sunt ramurile arterelor iliolombare, iar la nivelul vertebrelor II-V — ramurile arterelor sacrale 
laterale. Ramurile lor de ordinul I-II pătrund în canalul sacral, plasându-se pe faţa 
internă a arcurilor vertebrale; o parte din aceste artere se distribuie pe fața externă. 

Pe fața pelvină a sacrului între ramurile arterelor menţionate există anastomoze 
longitudinale şi transversale: în primul rând între ramurile iliolombare (la nivelul vertebrei I) 
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şi ale arterelor sacrale laterale (la nivelul vertebrelor II-V), în al doilea rând - între 
ramurile arterelor sacrale, situate de o singură parte şi între ramurile arterelor sacrale 
laterale şi sacrală mediană. 

Pe peretele anterior a canalului sacral anastomoze se formează între ramurile 
arterelor sacrale laterale; pe peretele posterior există anastomoze inconstante. 

Arterele sacrală mediană şi ruşinoasă internă participă şi la vascularizarea articulației 
sacrococcigiene — discului intervertebral şi ligamentelor (sacrococcigian lateral, 
sacrococigian ventral, sacrococcigian dorsal superficial şi sacrococcigian dorsal profund). 


1.1.1.6. Arterele ligamentelor coloanei vertebrale 
1.1.1.6.1. Arterele ligamentului longitudinal anterior (fig. 8) 

După cum s-a menţionat, sursele de irigare ale acestui ligament sunt arterele 
vertebrală, tiroidiană inferioară, trunchiul tirocervical, arterele subclavie, intercostală 
supremă, intercostale posterioare, lombare, iliolombară, sacrală mediană şi sacrală 
laterală. 


A 


* 


4 i m, 





Fig. 8 Arterele lisamentelor longitudinale anterior şi posterior 
(G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov). 
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În toate regiunile coloanei vertebrale spre ligamentul longitudinal anterior se îndreaptă 
artere de ordinul 1. Traiectul lor față de axul longitudinal e diferit, - în regiunea cervicală — 
transversal şi oblic, în regiunile toracică şi lombară — mai ales longitudinal, în cea sacrală — 
transversal. i 

La nivelul corpului fiecărei vertebre ramurile arteriale de ordinul | traversează 
ligamentul longitudinal anterior în direcţie, contrară traiectului venelor de ordinul |. 
Ramurile mai mici sunt aranjate de-a lungul fibrelor conjunctive ale ligamentului. Ramurile 
lungi şi scurte de ordinul II-III se anastomozează și formează anse, alungite conform 
fasciculelor ligamentare. 

În regiunile toracică şi lombară a coloanei vertebrale ansele arteriale de dimensiuni 
mai mari sunt localizate în păturile superficiale ale ligamentului; în profunzimea lui există 
anse mici, orientate transversal. La nivelul regiunii cervicale rețelele arteriale sunt mai 
dese, ansele, care le formează au aspect de romb; la nivelul vertebrelor toracice şi 
lombare pot fi depistate “inele arteriale” cu dimensiuni şi configurații diferite, formate 
din artere cu diametru de 50-70 mem. Unele din aceste artere au un traiect sinuos; în 
păturile profunde ale ligamentelor, în imediata apropiere de periost se află “arborescenţe” 
arteriale. Anastomoze între arterele ligamentelor longitudinale anterior există la nivelul 
tuturor vertebrelor. Există o rețea de anastomoze şi între arterele ligamentare şi cele din 
periostul de pe corpurile vertebrale. 


1.1.1.6.2. Arterele ligamentului longitudinal posterior (fig. 8) 


Sursele de irigare ale acestui ligament sunt arterele vertebrală, cervicală profundă, 
intercostală supremă, intercostale posterioare, lombare, iliolombare. În masa ligamentului 
arterele formează reţele poligonale, localizate în diferite straturi ale lui. La nivelul corpurilor 
vertebrale trec artere de ordinul I-II cu diametrul de 250-350 şi 50-70 mem respectiv. 
Arterele de ordinul | traversează ligamentul, lansând câte 3-5 ramuri de ordinul II, care se 
îndreaptă de-a lungul fibrelor conjunctive, situându-se la limitele unui corp vertebral. De la 
arterele de ordinui II pornesc ramuri numeroase de ordinul III-IV, care formează în unul 
sau mai multe straturi ale ligamentului rețele, orientate de-a lungul fibrelor conjuctivale. 
Unele artere formează anse cu aspect de “inele” sau “oval” având în interiorul lor vase mai 
mici. În mare parte, arterele se ramifică, formând “arborescenţe”. Arterele, situate la 
nivelul corpurilor vertebrale şi a discurilor intervertebrale se anastomozează. În felul acesta 
* totligamentul longitudinal posterior e străbătut de o reţea unitară de anastomoze arteriale. 


1.1.1.6.3. Arterele ligamentelor interspinoase 


Drept surse de irigare ale acestor ligamente servesc arterele vertebrală, cervicală 
profundă, ramurile dorsale ale arterelor intercostale posterioare, artera intercostală 
supremă, ramurile dorsale ale arterelor lombare şi ramurile arterei iliolombare. De la 
arterele menţionate în ligamentele interspinoase pătrund ramuri de ordinul 1 cu diametrul 
de 100-120 mem, având un traiect perpendicular pe axul longitudinal al apofizelor. De 
la ele pornesc artere de ordinul II-III cu diametrul de 90-100 mem, care merg de-a lungul 
apofizelor spinoase până la baza acestora. Arterele menţionate lansează ramuri de ordinul 
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IV, traiectul cărora coincide în mare măsură cu axul central al apofizei spinoase. Ramurile 
arteriale de ordinul V au un traiect mult mai divers, care poate coincide cu axul apofizelor 
spinoase sau trece transversal faţă de acestea. Ele pot avea o localizare compactă, o 
arteră de ordinul IV formând 4-6 ramuri, sau difuză, lansând doar 1-2 ramuri. La baza 
apofizelor spinoase arterele de ordinul V-VI cu diametrul de 20-25 mem dau naştere la 
“arborescenţe” care anastomozându-se, formează rețele, orientate de-a lungul fasciculelor 
de fibre ale ligamentelor. Păturile superficiale ale ligamentelor interspinoase conțin în spe- 
cial artere de ordinul I-IV, care se unesc în rețele macroareolare. 


1.1.1.6.4. Arterele ligamentului supraspinos (fig. 9) 


Ligamentul supraspinos este irigat din ramurile posterioare ale arterei intercostale 
supreme şi ale arterelor intercostale posterioare ramurile dorsale ale arterelor lombare 
şi din ramurile arterei iliolombare. În ligament pt rund artere de ordinul 1 cu diametrul de 
100-150 mem, având traiect transversal sau oblic. Un al doilea grup de artere de 
ordinul | nu intră în ligament, ci 
parcurg vre-o 3-4 cm paralel cu 
fasciculele lui superficiale de fi- 
bre. De la asemenea artere în 
masa ligamentului pornesc 
ramuri de ordinul II, care se 
adâncesc în mod diferit. 

Pătrunse în ligament arterele 
se ramifică; ramurile lor 
ulterioare sunt orientate conform 
fibrelor conjunctivale, în sus şi în 
jos. Arterele de ordinul III cu 
diametrul 50-80 mem sunt situ- 
ate în grosimea ligamentului; ele 
au numeroase rămuri de ordinul 
IV, care se împart arboriform. 
Ramurile de ordinul V-VI sunt 
orientate de-a lungul fibrelor, 
formează reţele vasculare dense 
şi pot fi depistate mai ales în 
straturile profunde ale 
ligamentului, în regiunea apexului 
proceselor spinoase. În straturile 
superficiale ale ligamentului 
| AȘ Ș spinos predomină arterele de 
Fig. 9 Arterele ligamentului supraspinos ordinul II-IV, unite în rețele 

(G. A. Ilizarov, A. M. Marhaşov). macroareolare. 
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1.1.1.6.5. Arterele ligamentelor galbene 


Sursele lor de irigare sunt în regiunea cervicală — ramurile spinale ale arterei 
vertebrale, în regiunea toracică — ramurile dorsale ale arterelor intercostale, în re giunea 
lombară — ramurile spinale ale arterelor lombare. În ligamente intră relativ puţine artere. 
În straturile lor superficiale pot fi depistate artere scurte, puțin ramificate, de ordinul | cu 
un diametru de 80-100 mem, orientate perpendicular pe direcția fibrelor. Ramurile de 
ordinul LI sunt situate conform direcţiei fibrelor elastice; ele pătrund în profunzime. 
Arterele de ordinul III se împart arboriform. În ligamentele galbene anastomozele dintre 
artere sunt mult mai puţin frecvente, predomină arterele solitare de ordinul I-II. 


1.1.1.6.6. Arterele ligamentelor intertransversale 

Ligamentele intertransversale sunt irigate: în regiunea toracică — din ramurile dorsale 
ale arterelor intercostale posterioare şi arterele intercostale supreme, în regiunea lombară — 
ramurile dorsale ale arterelor lombare şi arterelor iliolombare. Arterele de ordinul 1 cu 
diametrul de 90-100 mem pătrund în ligament şi trec în sens longitudinal printre fasciculele 
de fibre conjunctivale; ramurile de ordinul II (50-70 mem) sunt orientate invers, în 
curmeziş. Arterele de ordinul III-IV sunt localizate printre fascicule, unele din ele formează 
reţele slab pronunţate, orientate de-a lungul ligamentelor. În ligamentele intertransversale 
predomină arterele de ordinul I-III, care nu se anastomozează. 


1.1.2. Vasele sangvine din capsulele articulaţiilor zigoapofiziale 

În conformitate cu cele menţionate mai sus, artera vertebrală, a. vertebralis, în 
regiunea cervicală a coloanei vertebrale lansează la nivelul orificiilor intervertebrale două 
ramuri, dintre care una trece pe faţa anterioară a corpului vertebral, unde dă naștere la 
mai multe artere mici, care irigă şi capsulele articulaţiilor intervertebrale. 

Capsulele articulare din porțiunea inferioară a segmentului cervical al coloanei 
vertebrale sunt irigate prin ramurile arterei intercostale supreme. 

Arterele din capsulele articulaţiilor intervertebrale ale regiunii cervicale se ramifică 
mai abundent în comparaţie cu cele din regiunea toracică sau chiar lombară. Vasele 
capsulare din regiunea cervicală sunt, de regulă, mai subțiri, însă formează rețele mai 
dense. Ele au conexiuni cu vasele intraosoase ale apofizelor articulare. 

Articulațiile intervertebrale din regiunea toracică a coloanei vertebrale recepționează 
ramuri arteriale din arterele intercostale respective. Cele mai importante surse sunt 
ramurile dorsale şi spinale ale acestora, de la care pornesc în mod segmentar trunchiuleţe 
spre capsulele articulare. Un tablou similar poate fi observat şi în regiunea lombară a 
coloanei vertebrale, unde capsulele articulaţiilor sunt irigate din ramurile arterelor lombare. 

Trunchiul magistral (principal) al arterei, care penetrează un sector din capsula 
articulară se ramifică, ramurile lui mici formează rețele cu configuraţie diversă, în 
dependență, probabil, de gradul de tensiune al sectorului în cauză. Din punct de vedere 
topografic distribuirea vaselor sangvine în capsula articulară coincide cu modul de 
orientare al formațiunilor fibrilare, menite să fortifice capsula. 

La mai multe piese microscopice se observă legitatea distribuirii ramificaţiilor 
vasculare conform tunicilor sinovială şi fibroasă. 
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Uneori poate fi observată o separare netă a rețelelor vasculare din sinovială şi 
stratul fibros al capsulei. Anastomoze, care ar lega aceste rețele în unele sectoare de 
capsulă nu există, sau sunt foarte slab pronunțate. 


1.1.3. Vascularizaţia țesutului cartilaginos din discurile intervertebrale 


Sursele de alimentare cu sânge a discurilor intervertebrale sunt vasele sangvine vecine 
(arterele vertebrale, intercostale, lombare). De la aceste artere pornesc spre fiecare disc 
4-8 ramuri, care se divid în stratul adventiţial al pericondrului, formând anastomoze. 

În stratul adventiţial al pericondrului se observă o rețea superficială de vase mai 
mari, iar în stratul fibroelastic — o rețea de capilare, dotate alocuri cu dilatări considerabile. 

Din pericondru în grosimea discurilor fibroase, pornesc vase arteriale mici, cu o 
structură similară cu cea a arteriolelor. Ele se ramifică dând naştere la precapilare subțiri, 
care mai apoi trec în capilare relativ largi. Acestea, având o distribuţie radiară, pătrund 
printre fascicule de fibre colagene şi formează glomeruli, orientaţi de-a curmezişul 
fasciculelor. Datorită trecerii fibrelor colagene dintr-o lamelă a discului în alta există 
posibilitatea de comunicare a vaselor nu numai în cadrul lamelelor fibrilare a unui strat, 
ci şi a tuturor straturilor discului. În imediata apropiere de corpul vertebral vasele 
lamelelor fibrilare sfârşesc prin mănunchiuri de anse de capilare. La graniţa cu substanța 
osoasă a corpului vertebral ele se aplatisează, fără a pătrunde în os. 

“Hilul vascular” principal al discurilor intervertebrale din regiunile toracică, lombară şi 
sacrală a coloanei vertebrale se află pe marginea lor posterioară, aflată în canalul rahidian. 
În discurile din regiunea cervicală vasele pătrund în special de la artera vertebrală, 
distribuindu-se în evantai prin țesutul fibros. Ramurile vasculare anterioare şi posterioare 
ale discurilor provin din reţeaua vasculară a pericondrului. Mai aproape de zona centrală 
a discurilor rețelele vasculare îmbracă un aspect microareolar, lipindu-se strâns de lamelele 
de fibre conjunctivale. În zona pericondrală şi în masa nucleului pulpos vasele sangvine, 
inclusiv capilarele, lipsesc (G. G. Kovalskaia, V. P. Novak, 1971; B. V. Gavata, 1975). 


1.1.4. Venele legăturilor coloanei vertebrale 


Venele coloanei vertebrale formează plexuri (fig. 10, 11), care sunt următoarele: 

1. Plexurile venoase vertebrale externe, plexus venosi vertebrales externi, 
localizate pe fețele anterioară şi posterioară a coloanei vertebrale. 

a) Plexurile venoase vertebrale externe anterioare, plexus venosi vertebrales 
externi anteriores, colectează sângele din porțiunile anterioară ale corpurilor vertebrale, 
ligamentul longitudinal anterior şi muşchii adiacenți (profunzi ai gâtului). 

b) Plexurile venoase vertebrale externe posterioare, plexus venosi vertebrales 
externi posteriores, sunt localizate pe fața posterioară a arcurilor şi ligamentele galbene, 
apofizele transversale şi spinoase; ele drenează muşchii profunzi, pielea spatelui, vertebrele 
şi articulațiile lor. 

2. Plexurile venoase vertebrale interne, plexus venosi vertebrales interni, se află 
în interiorul canalului rahidian, pe fața internă a pereților ei osoşi, între acestea şi 
pahimeningele rahidian, unde constituie două plexuri longitudinale: 
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Fig. 10 Venele coloanei vertebrale, vedere din stînga (4/5). (Printr-o secțiune sagitală au 
fost înlăturate părțile corpurilor, arcurilor şi apofizelor spinoase ale celor două vertebre 
de sus). 


Schemă după R. D. Sinelnikov: 

1 - plexus venosus vertebralis internus (posterior); 2- rete venosum vertebrae; 3 - cauda 
equina; 4 - processus mamillaris; 5 - v. lumbalis (r. posterior); 6 - processus transversus; 7 - 
lig. supraspinale; 8 - v. lumbalis (r. anterior); 9 - lig. interspinale; 10 - plexus venosus vertebralis 
externus (posterior); 11 - processus articularis inferior; 12 - plexus venosus vertebralis externus 
(anterior); 13 - v. lumbalis; 14 - v. lumbalis ascendens sinistra; 15 - n. spinalis; 16 - v. cava 
inferior; 17 - dura mater spinalis; 18 - cavum epidurale; 19 - arachnoidea spinalis; 20 - sinus 
vertebralis longitudinalis; 21 - substanţia spongioasă; 22 - discus intervertebralis; 23 - v. 
basivertebralis; 24 - plexus venosus vertebralis internus (anterior). 
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Fig. 1] Legăturile plexului vertebral cu plexurile venoase din cavitatea pelvisului, spaţiului 
retroperitonial, venele din cavitatea toracică, regiunea gâtului şi sinusurile pahimeningelui 
(după D. B. Bekov): 

| - v. dorsalis penis; 2, 3 - pl. venosus urogenitalis; 4 - v. cava inferior; 5 - vv. lumbales; 6 - vv. 
spinales; 7 - vv. renales; 8 - v. hemiazygos; 9 - vv. phrenicae superiores; 10 - a. pulmonalis; 11 -v. 
cava superior; 12 - v. cervicalis profunda; 13 -v. jugularis interna; 14 - confluens sinuum; 15 - 
sinus atlantooccipitalis; 16, 17 - plexus venosus vertebralis ant. et post. 
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a) Plexul venos vertebral intern anterior, plexus venosus vertebralis internus 
anterior; 

b) Plexul venos vertebral intern posterior, plexus venosus vertebralis internus 
posterior 

Plexul anterior e format din vene cu un diametru mai mare, iar cel posterior constă 
din vene mai mici (fig. 12). Aceste plexuri se întind de la nivelul marei găuri occipitale 
până la extremitatea inferioară a canalului sacral. 
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Fig. 12 Venele unei vertebre toracice în secțiune transversală, vedere superioară: 


1 - plexus venosus vertebralis externus posterior; 2 - processus transversus; 3 - r. dorsalis v. 
intercostalis posterioris; 4 - plexus venosus vertebralis internus posterior; 5 - plexus veno- 
sus vertebralis internus anterior; 6 - plexus venosus vertebralis externus anterior; 7 - corpus 
vertebrae; 8 - canalis vertebralis; 9 - processus spinosus (A. I. Borziak et al.). 
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Plexurile venoase anterior şi posterior se leagă prin anastomoze transversale, aflate 
la nivelul fiecărei vertebre sub aspect de inele venoase. La fel se unesc plexurile venos 
vertebral intern posterior cu plexul vertebral extern posterior şi intern anterior cu extern 
anterior. Plexurile menţionate colectează sângele de la vertebrele şi ligamentele interne 
şi la nivelul marei găuri occipitale se unesc cu sinusul occipital şi plexul bazilar. 

Plexul venos vertebral extern anterior în regiunea cervicală e foarte bine 
pronunţat şi constă din trei componente: una mediană şi două laterale. Partea mediană 
o reprezintă două vene longitudinale, unite între ele prin anastomoze transversale; cele 
laterale există sub aspect de vene, grupate la nivelul bazei apofizelor transversale; ele 
sunt legate cu vena longitudinală din partea sa prin anastomoze orizontale. Între venele, 
care constituie părțile laterale ale plexului venos există şi legături verticale, orientate de-a 
lungul coloanei vertebrale. Plexul venos vertebral extern anterior e situat pe faţa 
anterolaterală a corpurilor vertebrelor cervicale de desubtul ligamentului longitudinal 
anterior, fasciei prevertebrale şi muşchilor scaleni. De la plexul venos extern anterior 
din regiunea cervicală pornesc vene, care trecând prin fața sau spatele mușchilor scaleni, 
se scurg în vena vertebrală anterioară. Plus la acestea, venele din părțile laterale ale 
plexului posedă multiple conexiuni cu plexurile venoase din orificiile intervertebrale. 

- Drept vene principale ale plexului venos vertebral extern anterior din regiunea sacrală 
sunt venele sacrală mediană şi sacrale laterale, precum şi venele transversale şi 
longitudinale, aflate între ele. 

Plexul venos vertebral extern posterior include porțiunea mediană, care constă 
din venele apofizelor spinoase şi porțiunile laterale, formate din venele arcurilor vertebrale, 
ligamentelor galbene, apofizelor transversale şi articulare şi a ligamentelor dintre ele. 
Plexul venos vertebral extern posterior în regiunea cervicală e reprezentat de numeroase 
vene, orientate în sens orizontal şi vertical, legate prin anastomoze. În regiunea toracică 
cele mai mari anastomoze sunt cele longitudinale din porțiunea mediană, orientate de-a 
lungul apofizelor spinoase şi din porțiunile laterale — posterior de apofizele transversale. 
În mai multe cazuri de-a lungul apofizelor spinoase se află vene paraspinoase. Plexul 
venos posterior e mai pronunțat la nivelul vertebrelor toracice superioare şi mijlocii. În 
comparaţie cu regiunea toracică a coloanei vertebrale plexul venos extern posterior din 
regiunea lombară conţine un număr mai mic de anastomoze. 

În partea sa craniană plexul venos extern posterior se anastomozează cu plexul 
venos suboccipital. Colectoarele venoase principale ale plexului venos vertebral extern 
posterior din regiunea cervicală sunt venele profunde ale gâtului; din regiunea toracică — 
afluienţii dorsali ale venelor intercostale posterioare şi venele intervertebrale; din regiunea 
lombară — venele, aflate pe arcul şi apofizele spinoase, care confluează în regiunea 
orificiilor intervertebrale cu venele apofizelor articulare şi se scurg în venele 
intervertebrale, vv. intervertebrales. 

Plexul venos vertebral intern anterior constă din venele longitudinale dreaptă 
şi stângă, situate pe faţa posterioară a corpurilor vertebrale, între margi jea laterală a 
ligamentului longitudinal posterior şi pedunculii lamelelor, având la vcBiiuior 
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vertebrale nişte porțiuni mai dilatate de formă triunghiulară. Venele menţionate se 
anastomozează prin vase transversale, acoperite de către ligamentul longitudinal poste- 
rior; la nivelul articulației atlantooccipitale ele sunt legate de plexul bazilar şi plexul canalului 
hipoglos. Prin venele intervertebrale plexul vertebral intern anterior se anastomozează 
cu venele vertebrale. În regiunea cervicală a coloanei vertebrale venele se află lateral, 
cu excepția nivelului articulației atlantoocipitale. Faţă de ligamentul longitudinal poste- 
rior venele sunt situate în mod diferit: cele cu un diametru mai mare se află pe fața 
anterioară a ligamentului, iar cele mici — alături de el. În canalul rahidian din regiunea 
toracică există câte una sau mai multe vene longitudinale de fiecare parte, dreaptă şi 
stângă. Astfel, la nivelul vertebrei toracice 1 din dreapta se află trei vene, la nivelul 
vertebrelor II, III, VI, VII câte una, la nivelul vertebrelor IV, V, VIII-XII — câte două. 
Din stânga, la nivelul vertebrelor 1 şi [X-XII se află câte două vene; la nivelul celorlalte 
vertebre — câte una. 

Venele au un traiect sinuos în două proiecţii — frontală şi sagitală. În plan frontal 
venele longitudinale anterioare se apropie reciproc, convergând spre mijlocul corpurilor 
vertebrale, iar la nivelul discurilor intervertebrale se depărtează una de alta. Apropierea 
lor are loc la nivelul “proeminențelor mediale” care pe faţa vertebrelor ating deseori 
linia medie a canalului; venele se adâncesc şi în corpurile vertebrei, din care motiv ele 
devin sinuoase şi în plan sagital. Unii autori (V. I. Protasov şi a.) descriu sinusurile 
laterale supracondrale, care se găsesc de obicei în porțiunea inferioară a regiunii toracice, 
unde pot fi observate pe corpul vertebral fiind mai pronunţate în regiunea discurilor 
intervertebrale. Aceste sinusuri nu sunt constante. Venele longitudinale anterioare, mai 
ales prolabările lor mediale, sunt acoperite de către ligamentul longitudinal posterior, 
sau alocuri se unesc cu acesta prin trabecule conjunctivale. 

În regiunea lombară venele longitudinale anterioare ocupă o parte considerabilă a 
peretelui anterior al canalului rahidian. La nivelul corpurilor vertebrale sectoarele lor 
mediale formează convexități, care ajung până la linia mediană, fiind acoperite total de 
către ligamentul longitudinal posterior; trunchiurile principale, situate mai aproape de 
lamele aderă la pahimeningele rahidian. 

„Venele longitudinale anterioare, trecând în canalul sacral devin rectilinii. În limitele 
acestui canal există numai câte un trunchi venos de fiecare parte. Venele longitudinale 
se unesc prin 2-3 anastomoze transversale, existente în regiunea cervicală, toracică şi 
sacrală a coloanei vertebrale. 


1.1.4.1. Plexul venos vertebral intern posterior 


În regiunea cervicală venele longitudinale posterioare se observă de-a lungul 
pereților laterali ai canalului, începând cu nivelul atlasului. Pe măsură ce venele longitudinale 
posterioare se apropie de vertebrele cervicale inferioare diametrul lor creşte. La nivelul 
vertebrei cervicale 1 sunt evidente anastomozele dintre venele longitudinale şi plexul 
venos din jurul sectorului orizontal al arterei vertebrale. 
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Pe traiectul venelor longitudinale posterioare există vene însoțitoare: la nivelul 
vertebrelor II-IV — 3-4 de fiecare parte, având în diametru 200-250 mem; la nivelul 
vertebrei cervicale V pot fi depistate 8-12 asemenea vene cu diametrul de 300-600 
mem; la nivelul vertebrei cervicale VII, lângă trunchiurile longitudinale drept şi stâng 
10-15 vene, care se anastomozează reciproc. Diametrul lor atinge de la 500 la 800 
mem, iar la unele e de 900-1000 mem. 

În canalul rahidian al regiunii toracice de asemenea pot fi observate vene longitudinale 
posterioare pare, fiecare la nivelul uneia sau a mai multe vertebre, în consecinţă se 
disting vene “lungi” şi “scurte”. La formarea plexului vertebral posterior participă mai 
ales venele “lungi”, laterale şi mediale, legatei între ele prin anastomoze constante. Venele 
mediale se unesc prin vene transversale, iar cele laterale servesc drept origine pentru 
venele intervertebrale. 

Venele longitudinale posterioare din regiunea lombară sunt mai întortocheate decât 
cele din regiunea toracică. 

La nivelul vertebrei sacrale 1 venele devin rectilinii şi se proiectează pe linia medie 
a canalului. Ele trec până la orificiile sacrale II-III și părăsesc canalul însoțind nervii 
sacrâli. Adesea venele longitudinale posterioare se unesc cu cele anterioare şi 
abandonează canalul sacral prin orificiul sacral inferior. 


1.1.4.2. Venele ligamentului longitudinal anterior 

Au în genere un traiect longitudinal cu excepția vaselor mari, prin care e realizată scurgerea 
venoasă din ligament. Ansele rețelei vasculare existente sunt alungite în sens vertical. Reţeaua 
vasculară nu e pronunțată uniform: ea e mai densă la nivelul corpurilor vertebrale şi i mult mai 
rărită în porțiunile ligamentului, aderente la discurile intervertebrale. În profimzimea ligamentului 
venele mici (24-25 mem în diametru) se anastomozează formând anse, areole. În regiunea 
cervicală a ligamentului la nivelul vertebrelor inferioare, rețeaua vasculară conţine vene de 
700-900 mem, care se unesc reciproc şi dau naştere la anse mari. Venele din porţiunea 
toracică a ligamentului longitudinal sunt aranjate longitudinal, în două straturi — superficial și 
profund, ultimul conţinând.vene “varicoase”. Venele din stratul profund se anastomozează 
cu venele periostului; în păturile superficiale ale ligamentului se disting “arborescențe "venoase, 
iar venele transversale se observă mult mai rar. Reţeaua venoasă din segmentul toracic 
superior al ligamentului e mai deasă ca cea din segmentul mijlociu, iar în segmentul 
inferior din nou devine mai densă. Venele regiunii lombare a ligamentului sunt distribuite 
uniform, formează multiple anastomoze şi glomeruli solitari. 

Venele din regiunea sacrală a ligamentului sunt orientate mai mult longitudinal, iar 
venele, care drenează ligamentul — transversal. Părţile superficiale ale acestei formaţiuni 
conţin reţele venoase macroaleolare, mult mai pronunțate în comparaţie cu cele din 
păturile profunde. 


1.1.4.3. Venele ligamentului longitudinal posterior 


Spre deosebire de cel anterior, ligamentul longitudinal posterior conține mai puține 
vene. Aici ele sunt situate, la fel, în două straturi — superficial şi profund, fiind pronunțate 
în egală măsură atât în regiunea corpurilor vertebrale, cât şi a discurilor intervertebrale. 
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Venele din ambele straturi sunt orientate în mod diferit: cele profunde au un traiect 
longitudinal, oblic sau transversal, iar cele superficiale — longitudinal. Stratul superficial 
din regiunea discurilor conține mai multe vene. 

În ambele straturi venele se anastomozează cu cele din periost, iar cele din stratul 
superficial — cu venele din stratul profund, periost şi stratul cortical al vertebrelor. La 
ligament aderă intim venele longitudinale şi transversale ale plexului intern anterior; cele 
transversale se anastomozează cu venele din stratul superficial al ligamentului, 
anastomozele având traiect longitudinal şi cvasioblic. 


1.1.4.4. Venele ligamentelor interspinoase 


Acestea sunt puţine la număr, sunt aranjate într-un singur strat de-a lungul şi de-a 
latul fibrelor ligamentului; venele din masa ligamentelor au aspect de arborescenţe, sunt 
situate compact şi se anastomozează rar. În cadrul fiecărei vene pot fi distinse componente 
de ordinul 3-4. Trunchiuleţele venoase de ordinul 4 străbat ligamentele în sens transver- 


sal şi le abandonează; prin aceste vase sângele se scurge lateral de ligamente, în plexurile. - 


venoase ale mușchilor profunzi. 

Venele din sectoarele ligamentelor, aflate în apropiere de apofizele spinoase sunt 
orientate de-a lungul fibrelor, iar afluenții lor— transversal; în partea centrală a ligamentelor, 
de la bază spre apexul apofizelor spinoase venele au aspect arbustiform şi sunt dispuse 
compact. Venele ligamentelor interspinoase se anastomozează cu vasele ligamentului 
supraspinos şi venele muschilor adiacenți. 

Din cele menționate rezultă, că drenarea sângelui de la ligamentele interspinoase e 
posibilă în mai multe direcţii: de la partea lor centrală — în venele muşchilor profunzi, aflați 
de ambele părți; de la părțile periferice superioare şi inferioare — în venele apofizei spinoase 
şi de la cele posterioare — în venele ligamentului supraspinos şi ale mușchilor adiacenți. 


1.1.4.5. Venele ligamentului supraspinos 

Venele ligamentului supraspinos sunt dispuse în trei straturi — superficial, mediu şi 
profund. Venele din stratul superficial se disting prin traiectul lor transversal şi oblic, fără a 
seține cont de modul de orientare a elementelor structurale a ligamentului. Venele din acest 
strat confluează spre sectoarele externe ale ligamentului, unde formează “i/uri vasculare”. 

Venele din stratul mediu sunt orientate de-a lungul ligamentului, concentrându-se în 
partea lui centrală. Ele măsoară 80-120 mem în diametru şi fuzionează reciproc la nivel 
de afluenţi. În multe locuri venele stratului mediu se îndreaptă în profunzimea ligamentului, 
unde se varsă în venele stratului profund, având traiect diferit. 


1.1.4.6. Venele ligamentelor galbene 


Pe fața anterioară a ligamentelor se disting câte 2-3 vene (240-400 mem), care se 
scurg în plexul vertebral intern. Pe fața posterioară a ligamentelor venele au diametru 
diferit, sunt varicoase, având afluienți laterali. Ele se scurg în venele capsulelor articulaţiilor 
zigoapofiziale şi în venele muşchilor profunzi ai spatelui. 
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1.1.4.7. Venelele capsulelor articulaţiilor zigoapofiziale 


Venelele capsulelor articulaţiilor zigoapofiziale sunt repartizate conform 
păturilor acestora — superficială şi profundă. Între ele există numeroase anastomoze. 
Colectoarele venoase principale se formează din mai mulți afluienţi, care vin din 
profunzime. Toate colectoarele venoase se scurg nemijlocit în sistema venelor plexului 
paravertebral. Anastomozele venelor din capsulele articulaţiilor intervertebrale sunt mai 
dese în regiunea cervicală, mai ales la nivelul vertebrelor cervicale superioare. 

Scurgerea sângelului venos de la discurile intervertebrale are loc în venele adiacente, 
care însoțesc arterele omonime (vertebrale, intercostale, lombare). 


1.1.4.8. Căile de drenare a sângelui venos de la coloana vertebrală 
şi legăturile ei 

De la vertebrele cervicale şi articulațiile lor sângele se scurge în venele vertebrală, 
vertebrală anterioară, cervicală profundă, jugulară internă, subclavie, brahiocefalică, 
intercostale posterioare. 

Vena vertebrală, v. vertebralis (fig. 13), transportă sângele din corpurile vertebrelor, 
ligamentul longitudinal anterior, faţa anterioară a arcurilor şi ligamentele galbene, apofizele 
articulare şi capsulele articulaţiilor intervertebrale, din apofizele transversale şi ligamentele 
intertransversale ale vertebrelor 4-5-7. 

Sângele de la corpurile vertebrelor şi ligamentul longitudinal anterior se scurge prin 
venele laterale, anastomozele intervenoase verticale, venele longitudinale ale plexurilor 
vertebrale interne. De la fața anterioară a arcurilor şi ligamentelor galbene torentul sangvin 
ţine direcţia prin venele plexului venos vertebral intern posterior. Venele ligamentelor 
intertransversale şi ale apofizelor transversale se scurg în vena vertebrală la nivelul 
orificiilor intervertebrale. 

Vena vertebrala anterioară se formează din venele orificiilor intervertebrale, apofizelor 
articulare şi ale capsulelor articulaţiilor intervertebrale, venele apofizelor transversale şi ale 
ligamentelor intertransversale. Venele intervertebrale, imediat cum apar în orificiile re- 
spective iau naştere din afluenții anteriori şi posteriori. Afluenții posteriori ocolesc apofizele 
articulare şi la nivelul fiecărei vertebre se anastomozează cu vena cervicală profundă. 
Afluenții anteriori formează vena vertebrală anterioară. Vena jugulară internă recepționează 
sânge de la atlas, vasele căruia se varsă în ambele vene; sângele e transportat prin venele 
care apar pe faţa anterioară a tuberculului şi apofiza transversală. 

În venele subclaviculare, brahiocefalice şi prima pereche de vene intercostale se 
scurg venele de la corpul vertebrei cervicale VII şi ligamentul longitudinal anterior. 

Sângele de la semicircumferința posterioară a vertebrelor cervicale şi ligamentele 
din această parte a coloanei vertebrale e transportat spre vena profundă a gâtului. 

De la vertebrele toracice şi articulațiile lor torentul sangvin e orientat spre venele 
intercostale posterioare, venele impară, semiimpară, semiimpară accesorie şi venele 
intercostale supreme. 

Prima pereche de vene intercostale posterioare poate colecta sângele de la 2-4 
vertebre din regiunile orificiilor intervertebrale. Venele, care părăsesc orificiile 
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intervertebrale I-II, II-III, III-IV se anastomozează reciproc formând prima pereche 
de vene intercostale posterioare, care atinge venele impară si semiimpară accesorie. 

De la restul vertebrelor toracice drenarea venoasă din jumătăţile drepte ale 
corpurilor şi orificiilor intervertebrale are loc în vena impară, iar de la jumătăţile stângi - 
în venele semiimpară şi semiimpară accesorie. De la nivelul vertebrelor toracice I-II 
scurgerea sângelui e posibilă şi în venele intercostale supreme. Drenarea venoasă de la 
vertebrele lombare şi articulațiile lor e realizată în venele lombare impare, lombare 
ascendente, renale, iliolombare, iliace comune, cavă inferioară şi sacrală mediană. 

De la vertebrele lombare I-IV şi ligamentele lor sângele e transportat în vena cavă 
inferioară, de la I-II - în venele renale, de la IV-V - în iliace comune. Plus la aceasta, 
sângele de la vertebra lombară 1 poate să se scurgă în vena impară, iar de la vertebra V - 
în vena sacrală mediană. . 

De la regiunile sacrală şi coccigiană sângele e transportat prin plexul vertebral 
anterior în venele iliace internă şi comună. 


1.1.5. Limfaticele 


Vasele limfatice colectoare ale legăturilor coloanei vertebrale iau naştere din rețeaua 
de capilare a capsulelor articulare, ligamentelor, pericondrului discurilor intervertebrale. 
Rețelele de capilare limfatice ale formațiunilor articulare şi ligamentare ale coloanei vertebrale, 
în dependență de particularităţile morfofuncționale ale acestora, sunt alcătuite din anse cu 
configuraţie de cerc, ovale, pătrate, poligonale, etc. şi cu dimensiuni diferite. Arhitectonica 
rețelelor de capilare ale pericondrului discurilor intervertebrale diferă de la o regiune a 
coloanei vertebrale la alta. Ansele reţelelor de capilare limfatice din pericondrul discurilor 
intervertebrale sunt aranjate într-un singur plan, fiind alungite conform axului vertical al 
coloanei vertebrale. La făt şi la nou-născut ansele au dimensiunile de la 0,07x0,075 mm 
până la 0,06x0,15 mm, iar la adult de la 0,23x0,32 mm până la 0,32x0,62 mm. 

Sistemul limfatic al capsulelor articulaţiilor apofizelor articulare, articulationes 
zygapophysiales, s. articulationes intervertebrales (BNA), constă din trei rețele de 
capilare limfatice, localizate în sinovială şi fibroasă. 

Prin anastomoze areolare aceste rețele de capilare sunt unite într-o reţea unitară de 
vase limfatice, din care pornesc vase limfatice aferente spre nodulii limfatici regionali. 
Dimensiunile capilarelor precum şi forma anselor sunt extrem de variabile. 

Reţeaua limfatică bistratală a tunicii fibroase are aspect macroareolar şi constă din 
anse poligonale. 

Arhitectonica reţelelor limfatice din cadrul capsulei articulare e variabilă. În sectorul 
ei anterosuperior ansele sunt relativ mari, iar în sectorul ei posterosuperior există o 
rețea densă, microareolară. 

Reţeaua limfatică din sinovială e aranjată într-un singur plan şi constă din capilare mai 
subțiri, care confluează sub unghi diferit, unindu-se câte 3-4 formând anse cvasipoligonale 
sau de formă ovală neregulată, orientate mai ales perpendicular sau oblic. Diametrul 
capilarelor limfatice este diferit şi oscilează între 0,075 şi 0,15 mm. Sunt la fel variabile şi 
dimensiunile anselor. Pe fundalul anselor poligonale de 0,650x0,345 mm pot fi observate 
numeroase anse mici, dimensiunile cărora nu depăşesc 0,325x0,250 mm. La confluerea 
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a câtorva capilare limfatice precum şi pe traiectul unora din ele pot exista dilatări ovale sau 
piriforme. Capilarele rețelei limfatice ale sinovialei se împletesc cu ramificaţiile mărunte ale 
arterelor şi capilarele sangvine. Deosebit de dense sunt rețelele limfatice şi sangvine din 
plicele şi vilozităţile sinoviale, unde vasele sangvine şi limfatice se ramifică din ambundenţă. 

Reţeaua de capilare limfatice din ligamentele coloanei vertebrale diferă de cea a 
capsulelor articulare. În ligamentele longitudinale anterior şi posterior, precum şi în cele 
galbene, interspinoase, supraspinos (inclusiv în nucal) şi intertransversale ansele sunt 
alungite în direcţia fasciculelor de fibre conjuctivale. 

Dimensiunile anselor reţelei limfatice oscilează între 0,1 5x0,71 şi 0,45x0,95 mm, 
iar diametrul capilarelor între 0,01 şi 0,05 mm. La confluerea a 2-3 capilare apar dilatări. 

Din rețelele de capilare limfatice ale diverselor regiuni ale coloanei vertebrale pornesc 
vase limfatice colectoare, care formează în jurul vaselor sangvine plexuri macroareolare. 

Vasele limfatice colectoare, care recepționează limfa din capsulele articulare și 
ligamentele diverselor regiuni ale coloanei vertebrale se întrerup în nodulii limfatici regionali. 

Vasele limfatice colectoare din regiuneă cervicală a coloanei vertebrale transportă 
limfa spre nodulii limfatici cervicali profunzi, supraclaviculari şi retrofaringieni. 

De la regiunea toracică limfă e transportată în ganglionii limfatici intercostali, pre- şi 
paravertebrali (fig. 14), iar de la regiunea lombară - în ganglonii lombari, lateroaortici 
(laterocavi) din cavitatea abdominală. 

Ganglionii retrofaringieni, cervicali profianzi, supraclaviculari, pre- şi paravertebr: ali, 
intercostali, lombari şi lateroaortici sunt noduli limfatici de ordinul I, în care se scurg 
vasele limfatice aferente din regiunile respective ale coloanei vertebrale. 

Vasele limfatice, care pornesc din ligamentele interspinoase şi galbene se întrerup 
în nodulii limfatici occipitali, retroauriculari, suprascapulari, intervertebrali, lombari, 
inghinali şi pelvini. Vasele limfațice, de la noduli limfatici de ordinul I, care recepționează 
limfa de la partea anterioară a coloanei vertebrale se îndreaptă spre trunchiurile limfatice 

din apropiere: 





Fig. 13 Venele capului şi ale gâtului, din dreapta (semischemă după R. D. Sinelnikov). (Osul 
parietal parţial extirpat; se văd venele diploice şi emisariene): 


1 - vv. diploicae; 2 - sinus sagitalis superior; 3 - v. supratrochlearis; 4 - v. ophthalmica superior; 
5 - v. nasofrontalis; 6 - v. ophthalmica inferior; 7 - v. angularis; 8 - plexus pterygoideus; 9 -v. 
facialis; 10 - v. labialis superior; 11 - v. transversa faciei; 12 - v. pharyngea; 13 - v. labialis 
inferior; 14 -v. lingualis; 15 - v. facialis; 16 - v. submentalis; 17 - os hyoideum; 18 - v. jugularis 
interna; 19 - v. thyroidea superior; 20 - cartilago thyroidea; 21 - v. jugularis anterior; 22 - v. 
thyroidea inferior; 23 - bulbus v. jugularis inferior; 24 - v. suprascapularis; 25 - v. subclavia 
dextra; 26 - v. brachiocephalica sinistra; 27 - v. brachiocephalica dextra; 28 - vv. thoracice 
internae; 29 - v. cava superior; 30 - v. transversa colli; 31 - v. vertebralis; 32 - v. cervicalis 
profunda; 33 - v. jugularis externa; 34 - v. facialis; 35 - plexus venosus vertebrales externi; 36 - 
v. retromandibularis; 37 - v. occipitalis; 38 - v. emissaria mastoidea; 39 - v. auricularis posterior; 
40 - v. emissaria occipitalis; 41 - bulbus v. jugularis superior; 42 - sinus sigmoideus; 43 - sinus 
transversus; 44 - sinus occipitalis; 45 - sinus petrosus inferior; 46 - confluens sinuum; 47 - 
sinus petrosus superior, 48 - sinus rectus; 49 - v. cerebri magna; 50 - v. temporalis superficialis; 
51 - sinus sagitalis inferior; 52 - falx cerebri; 53 - v. emissaria parietalis. 
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Fig. 14 Schema topografiei canalului toracic, afluenților lui şi a ganglionilor limfatici 
parietali posteriori (după Gh. F. Ivanov, 1949): 


1 - nodi lymphatici spatii intercostales 1 şi II; 2 - ductus thoracicus (pars thoracalis); 3, 7 - 
vasul colector de la ultimele şase spaţii intercostale; 4, 8 - nodi lymphatici laterovertebrales; 
5 - nodi lymphatici prevertebrales; 6 - truncus Ilymphaticus lumbalis. 
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- spretrunchiul jugular (din regiunea cervicală); 

- spre canalul limfatic (din regiunea toracică); 

„=. spretrunchiurile lombare (din regiunile lombară şi sacrală). 

Vasele limfatice de la nodulii limfatici regionali de ordinul I, spre care e transportată 
limfa de la partea posterioară a coloanei vertebrale înainte ca să se scurgă în trunchiurile 
şi canalele limfatice respective trec prin nodulii limfatici occipitali, retroauriculari, cervicali 
profunzi, suprascapulari, subscapulari, axilari şi abdominali laterali. 

Vasele limfatice ale coloanei vertebrale în calea lor spre trunchiurile şi canalele 
respective se unesc în colectoare comune. 

În mare măsură drenarea limfatică de la regiunea cervicală a coloanei vertebrale în 
sistemul venos are loc prin trunchiul jugular, de la regiunea toracică - prin canalul toracic, 
de la cele lombară şi sacrală - prin trunchiurile lombare şi mai departe prin canalul 
limfatic toracic (A.D.Tkaciov, 1971). 


1.1.6. Inervaţia 


1.1.6.1. Nervii regiunii cervicale a coloanei vertebrale şi a 
legăturilor ei 


La inervaţia regiunii cervicale a coloanei vertebrale participă rami ventrales et 
dorsales nervorum cervicalium, n. suboccipitalis, porțiunea cervicală a lanţului 
simpatic, plexus vertebralis din jurul a. vertebralis, ramus meningeus nn.spinales, 
precum şi o parte din ramurile musculare (A.A. Otelin, 1965). 

Ramusculii de la ramurile dorsale ale nervilor cervicali, nn.spinales, pătrund în 
apofizele spinoase şi ligamentele interspinoase şi supraspinos, apofizele transversale şi 
ligamentele intertransversale străbătând masa muşchilor profunzi ai spatelui şi ai cefei. 

Ramurile vertebrale de la ramurile ventrale ale nervilor cervicali trec prin muşchii 
scaleni, muşchiul lung al capului şi lung al gâtului. Prin mușchiul scalen anterior nervii 
trec spre apofizele transversale ale vertebrelor III-IV şi ligamentele lor intertransversale; 
prin muşchiul scalen mediu - spre apofizele transversale şi ligamentele intertransversale 
ale tuturor vertebrelor cervicale, iar din masa mușchiului scalen posterior - spre apofizele 
transversale şi ligamentele intertransversale ale vertebrelor VI-VII. Prin muşchii lungi ai 
capului şi gâtului vin nervi spre apofizele transversale şi ligamentele intertransversale ale 
vertebrelor Il-V. 

Segmentul cervical al lanțului simpatic lansează nu mai puţin de patru trunchiuleţe 
pentru fiecare vertebră cervicală şi articulațiile sale. În plus la aceasta e necesar de a se 
avea în vedere, că rami communicantes grisei profundi, pornind de la ganglionii simpatici 
superior şi mediu (M.Clara, 1959), sau de la ramus interganglionaris dintre ei (destul 
de frecvent de la ganglionul stelat - Gh.F. Malkov, 1948) se unesc cu nervii cervicali şi 
prin muşchii prevertebrali ajung la fața anterioară a apofizelor transversale ale celor patru 
vertebre cervicale inferioare şi la ligamentele intertransversale, fixate de ele. 

Ganglionul cervical superior trimite ramuri spre tuberculul anterior al atlasului, 
corpurile vertebrelor II şi III, discul intervertebral | şi porțiunea respectivă a ligamentului 
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longitudinal anterior. Vertebra cervicală | mai primeşte, pe lângă acestea, 2-3 rămurele 
de la nervul carotid intern, n.caroticus internus. 

De la ramura interganglionară dintre ganglionii cervicali ] şi Il pornesc ramusculi 
spre faţa anterolaterală a arcului anterior al atlasului și spre corpurile vertebrelor IV şi V 
şi porţiunea respectivă a ligamentelor longitudinale. 

Din toţi cei trei ganglioni cervicali, cei mai mulți nervi vertebrali lansează cel mediu. 
În mod constant el trimite ramuri spre corpurile şi apofizele transversale ale celor 4 
vertebre cervicale de jos, ligamentele galbene şi longitudinale de la nivelul lor. 

Ganglionul cervical III (sau stelat) dă ramuri spre corpurile vertebrelor VI şi VII şi 
ligamentul longitudinal anterior. În mai multe cazuri de la ganglionul stelat pleacă o ramură 
lungă în sus spre vertebra cervicală |. Aceasta se localizează pe faţa anterolaterală a 
corpurilor vertebrale şi ligamentul longitudinal anterior şi la nivelul apofizei transversale 
a atlasului se împarte în 2-3 rămurele osoase (fig. 14). 

Plexul nervos al arterei vertebrale, plexus vertebralis, care participă cu ramurile 
sale la inervaţia vertebrelor şi legăturilor dintre ele are o structură complexă. În 
componenţa lui trec fibre nervoase segmentare senzitive de la toți ganglionii spinali, 
precum şi fascicule de la nervul vertebral cu originea pe ganglionul stelat şi ramuri de la 
segmentul cervical al trunchiului simpatic. Din acest motiv e dificilă aprecierea apartenenței 
funcţionale a ramurilor lui, care vin spre vertebre, discurile intervertebrale şi capsulele 
articulaţiilor zigoapofiziale. 

Ramurile meningeale, rr: meningei nervi spinales, care asigură inervaţia pereţilor 
canalului rahidian din regiunea cervicălă pe lângă fibre de la nervii spinali şi de la lanţul 
simpatic mai conțin şi fascicule de fibre de la plexul arterei vertebrale. 

Ramusculii lungi de la fiecare ramură meningeală pornesc spre corpurile a două 
vertebre vecine şi ligamentul longitudinal posterior; există şi rămurele spre rețeaua 
venoasă, unde se ramifică şi fac schimb de fibre nervoase. 


1.1.6.2. Nervii legăturilor din regiunea toracică a coloanei vertebrale 


Vertebrele toracice şi articulațiile lor, asemenea vertebrelor cervicale, sunt inervate 
din ramurile ventrale şi dorsale ale nervilor spinali, plexurile nervoase din jurul vaselor 
intercostale, ramurile meningeale ale nervilor spinali (fig. 15), ramurile musculare şi lanţul 
paravertebral (fig. 16). 

Ramurile dorsale ale nervilor spinali trimit trunchiuleţe nervoase spre apofizele 
spinoase, ligamentele interspinoase şi supraspinos, apofizele transversale şi ligamentele 
intertransversale. Calea acestor trunchiulețe spre apofizele spinoase şi ligamentele, 
fixate de ele trece prin masa mușchiului spleniu al gâtului, muşchii spinal şi semispinal 
ai spatelui, multifizi şi rotatori. Nervii pentru apofizele transversale şi ligamentele dintre 
ele trec prin porţiunea cefalică a muşchiului lung al spatelui, muşchii spinali ai gâtului şi 
capului, muşchii multifizi şi rotatori. În afară de nervii menţionaţi, apofizele spinoase şi 
ligamentele, inserate pe ele mai primesc ramurile de la nervii din masa mușchiului trapez. 

Ramurile nervoase vertebrale, emergente din plexurile vaselor intercostale, pătrund 
în capsulele articulaţiilor apofizelor articulare, ligamente, elementele structural : ale 
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Fig. 15 Distribuirea unei ramuri meningeale pe ligamentul longitudinal posterior şi peretele 
anterior al canalului rahidian (schemă de A. A. Otelin): 


1 - ramuri spre ram. meningeus de la plexul periarterial; 2 - ramus communicans spre tr. 
sympaticus; 3 - rădăcinile nervului spinal, deplasate lateral; 4 - plex venos; 5 - ramus dorsalis 
ale nervului spinal; 6 - ramus ventralis ai nervului spinal; 7 - rădăcină de la ramus ventralis 
spre ramus meningeus; 8 - ramus meningeus. 


vertebrelor. Ramurile meningeale, la fel ca şi în regiunea cervicală, se distribuie în pereții 
canalului rahidian, formează plexuri microareolare şi participă la inervaţia ligamentului 
longitudinal posterior. 

Lanţul simpatic /aterovertebral lansează ramuri spre vertebrele toracice şi 
articulațiile lor. O parte din aceste ramuri pornesc direct de la ganglionii toracici, ramurile 
interganglionare şi ramurile comunicante spre nervii spinali, altă parte - provin din nervii 
viscerali şi vasculari (aortici). De exemplu, de la nervii simpatici pentru esofag şi aorta 
toracică vin ramuri spre corpurile vertebrelor toracice III, IV, V şi VI şi spre ligamentul 
longitudinal anterior de la nivelul lor. 
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Fig. 16 Ramuri de la lanţul simpatic spre faţa laterală a coloanei vertebrale şi articulațiile 
costovertebrale (desen după o piesă de A. A. Otelin). 
1 - ganglia thoracica; 2 - a. intercostalis posterior; 3 - v. intercostalis posterior. 


Ramuri pentru vertebrele toracice şi articulațiile lor trimit de asemenea nervii 
splanhnici. De la rădăcina superioară a nervului splanhnic mare pornesc ramuri spre 
vertebra VIII, de la rădăcina medie spre vertebrele IX, X şi discurile intervertebrale, 
de la rădăcina inferioară spre vertebrele XI şi XII şi articulațiile lor. De la nervul splanhnic 
mic începe un trunchi mic, care ajunge până la marginea ligamentului longitudinal ante- 
Tior, căruia îi trimite câteva ramuri, iar în calea sa dă rămurele pentru corpul vertebrei XI 
şi discul intervertebral supraiacent. 
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1.1.6.3. Nervii regiunilor lombară şi sacrală ale coloanei vertebrale 
şi ai articulaţiilor 


Planul general de distribuire a nervilor pentru regiunile lombară şi sacrală ale coloanei 
vertebrale e similar celui din regiunile superioare: nervii spinali lansează ramuri în special 
pentru arcuri, ligamentele galbene din regiunea lombară şi apofizele vertebrelor împreună 
cu ligamentele, fixate de ele, ramurile simpatice - pentru corpurile vertebrale şi ligamentul 
longitudinal anterior (fig.17), iar ramurile meningeale - pentru pereții canalului rahidian 
şi ligamentul longitudinal posterior. În regiunea lombară a coloanei vertebrale e pronunțată 
mai mult decât în alte regiuni inervaţia plurisegmentară a apofizelor vertebrale, articulaţiilor 
intervertebrale, ligamentelor şi discurilor intervertebrale. 

Ramurile de la nervii spinali trec spre apofize şi ligamentele adiacente nu numai prin 














Fig. 17 Nervii unei vertebre (schemă de A. A. Otelin): 


1 - ramură dorsală a nervului spinal şi ramificaţiile ei spre apofizele vertebrei; 2 - ramuri de la 
ganglionul simpatic spre apofiza transversală; 3 - ramuri de la lanţul simpatic spre corpul vertebrei , 
şi ligamentul longitudinal anterior; 4 - lanțul simpatic; 5 - o rădăcină simpatică spre ramura 
meningeală; 6 - ramura meningeală; 7 - o rădăcină de la plexul vascular spre ramura meningeală. 
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Fig. 18 Regiunile lombară şi sacrală a lanţului simpatic şi nervii vertebrali (A. A. Otelin): 
] - ganglionii lanţului simpatic; 2 - ganglionul coccigian. 
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grupul transversospinal de muşchi şi prin muşchii intertransversari ventrali şi dorsali, ci 
şi prin masa porțiunilor dorsală şi intermediară a mușchiului pătratul lombelor şi muşchiul 
psoas mare. 

Grupul de nervi vertebrali de origine simpatică în regiunea lombară e mult mai 
numeros ca în alte regiuni ale coloanei vertebrale (fig.18). 

Plexurile nervoase din jurul arterelor lombare servesc ca surse de inervaţie a 
corpurilor vertebrale şi a ligamentelor longitudinale. 


1.1.6.4. Nervii ligamentelor longitudinale anterior şi posterior 


Nervii sunt distribuiţi deopotrivă în ambele ligamente longitudinale, însă există o 
diferenţă esenţială în ceea ce priveşte numărul surselor de inervaţie. 

La inervația ligamentului longitudinal anterior iau parte nervii spinali, lanțurile simpatice 
(fig.16) şi ramurile, care îşi iau originea din aceste lanţuri - aortice, contralaterale, nervii 
splanhnici mare şi mic, plexurile nervoase ale faringelui şi esofagului, precum şi ale 
vaselor sangvine mari (aortei, venei cave inferioare, venelor impară şi semiimpară)). 

Pentru ligamentul longitudinal anterior din regiunea cervicală a coloanei vertebrale 
ramurile nervoase vin în special de la lanțurile simpatice laterovertebrale, de la ganglioni 
şi de la ramurile interganglionare în egala măsură. Ele ajung până la ligament de sine 
stătător sau pe traiectul vaselor sangvine. În cea mai mare parte a lor ramurile, care 
pornesc de la ganglionul cervical superior al lanțului simpatic trec orizontal pe faţa 
anterioară sau prin masa muşchilor prevertebrali şi ating cu ramificaţiile lor terminale 
ligamentul anterior; o parte mai mică a lor are un traiect descendent. Ramurile de la 
ganglionul stelat se răspândesc în evantai - o parte din ele pătrunde sub ligament, alta - 
în marginea laterală şi faţa anterioară a acestuia. 

De la fiecare ganglion cervical al lanțului paravertebral se desprind 2-6 ramuri cu 
o grosime de 0,05-0,1-0,2 mm şi lungime de 8-10 mm. De la ramurile interganglionare 
pornesc 8 şi mai multe ramuri subțirele (0,025-0,05 mm). Ele trec orizontal prin fascia 
prevertebrală, pe fața muşchilor lungi al capului şi al gâtului, traversând fasciculele de 
fibre ale acestora şi intră în ligament la diferite niveluri. 

La inervaţia porțiunii cervicale a ligamentului longitudinal anterior împreună cu 
lanţurile paravertebrale participă ramurile nervilor spinali cervicali. Trunchiurile lor 
principale de la ramurile musculare străbătând grosimea mușchilor prevertebrali apar 
lângă marginea medială a mușchiului lung al gâtului şi trec pe suprafața ligamentului. 

Faţa anterioară a coloanei vertebrale în regiunea sa cervicală vine în raport cu faringele, 
iar începând cu nivelul vertebrei VI - cu esofagul, de-a lungul cărora se află plexuri nervoase. 
În țesutul lax din spațiul retrofaringian există numeroase vase sangvine şi nervi. Trunchiuleţele 
nervoase subțirele (cu grosimea de 0,025-0,075-0,1 mm), care îşi iau originea din aceste 
plexuri, străbat fascia prevertebrală şi intră în ligamentul longitudinal anterior. 

Ramurile nervoase pentru porțiunea toracică a ligamentului longitudinal anterior 
provine de la ganglionii şi ramurile interganglionale ale lanțurilor simpatice laterovertebrale 
şi de la ramurile lor, precum şi de la plexurile aortic, al venei cave inferioare şi al venelor 
impară şi semiimpară. Spre porțiunea superioară a ligamentului din regiunea toracică 
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pornesc ramuri nervoase de la ganglionii stelat şi toracici II-III; spre porțiunea medie - 
de la ganglionii toracici IV-VIII, iar spre cea inferioară - de la ganglionii IX-XII.Tot 
spre porțiunea inferioară a ligamentului mai vin în special, ramuri de la rădăcinile nervilor 
splanhnici mare şi mic sau chiar de la trunchiurile principale ale acestor nervi. Adesea 
de la marginea medială a ganglionilor simpatiei pornesc mai mulți nervi subțiri, care trec 
prin fascia prevertebrală şi pătrund sub marginea ligamentului longitudinal anterior. 

De-a lungul marginii mediale a mușchiului lung al gâtului, din ambele părți, trec în 
sus şi în jos, până la nivelul vertebrei IV ramurile parietale ale arterelor tiroidiene 
inferioare, fiind însoţite de câte două vene mici şi o ramură nervoasă subțire de la lanţul 
paravertebral. De la plexurile acestor vase pornesc în mod segmentar ramuri, care 
pătrund sub ligamentul longitudinal anterior şi se distribuie în discurile intervertebrale, 
periostul vertebrelor adiacente şi ligament. 

De la nivelul vertebrei IV regiunea toracică a coloanei vertebrale vine în contact cu 
aorta. În adventiţia acesteia există un plex nervos, de la care începe un număr foarte mare 
de nervişori (cu grosimea de 0,015-0,05 mm), ce printre fasciculele de fibre conj unctivale 
țin calea spre fascia ce înveleşte coloana vertebrală cu ligamentul longitudinal anterior. 

Spre ligamentul longitudinal anterior mai pornesc ramuri de la nervii splanhnici mari, 
ele coboară în jos pe lângă marginile ligamentului şi pătrund în el sau rămân la suprafaţa 
lui. Mănunchiuri vasculo-nervoase pătrund în ligament în mod segmentar, la nivelul 
mijlocului corpului fiecărei vertebre, mai rar la nivelul discului. 

Ramurile nervoase pentru ligamentul longitudinal anterior din regiunea lombară a 
coloanei vertebrale provin de la lanţurile paravertebrale, aflate de o parte şi de alta a 
marginilor ligamentului precum şi de Ia plexurile nervoase ale aortei şi venei cave inferioare. 
Ele ajung până la ligament de sine stătător sau însoțind ramificaţiile arterelor lombare. . 

Ajunse pe fața anterioară a ligamentului longitudinal anterior, ramurile nervoase din 
dreapta şi din stânga, la fel şi ramurile unilaterale se unesc şi formează o rețea situată în 
fascia ce tapetează ligamentul. Nervii relativ mari, care au pătruns în ligament trec mai 
întâi oblic, iar apoi se îndreaptă de-a lungul ligamentului, paralel cu fasciculele lui de 
fibre conjunctivale, plasâdu-se în spaţiile, umplute cu țesut conjunctiv lax. 

La inervarea ligamentului longitudinal posterior participă ramurile meningeale ale 
nervilor spinali (fig.15). În canalul rahidian ele formează două plexuri: anterior, de pe 
peretele anterior al canalului rahidian şi posterior, de pe peretele respectiv. Aceste 
două plexuri sunt surse de inervaţie a ligamentului longitudinal posterior, a periostului şi 
a plexurilor venoase din canalul rahidian. Prin intermediul plexurilor nervii din canalul 
rahidian se răspândesc cu 1-2-3 segmente mai sus şi mai jos de nivelul de la care au 
pornit, formând în felul acesta conexiuni intersegmentare vaste. În periostul subiacent şi 
în ligamentul longitudinal posterior există reţele nervoase paravasculare sau aparținând 
prin exclusivitate stromei formațiunilor din care fac parte; ele se leagă formând reţele 
macro- sau microareolare comune. În ligamentele longitudinale anterior şi posterior se 
conţin terminaţiuni nervoase polimorfe: arborizaţii libere, terminațiuni necapsulate cu 
aspect de tufă compactă şi glomeruli capsulați, localizate în păturile profunde ale 
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ligamentului; la suprafața ligamentelor există terminaţiuni capsulate de tip Vater-Pacini 
(G. B. Şveţova, 1973). 

Unii autori consideră ligamentele longitudinale ale coloanei vertebrale drept căi, pe 
care fibrele nervoase, inclusiv cele aferente, de proveniență spinală, se pot răspândi la 
distanțe mari, asigurând în felul acesta inervaţia colaterală a aparatului locomotor. 


1.1.6.5. Inervaţia capsulelor articulaţiilor zigapofiziale 


Nervii capsulelor articulaţiilor intervertebrale pătrund în ele de sine stătător sau 
însoțind vasele sangvine. O parte din fibrele nervoase intră prin sectoarele de fixare ale 
capsulei de periost din acesta din urmă sau din muşchii adiacenți. 

Aparatul nervos intramural al capsulelor articulaţiilor intervertebrale include 
numeroase fascicule de fibre nervoase. Aceste fascicule conţin atât fibre mielinice, cât 
şi golaşe, amielinice; ambele tipuri formează rețele vaste. 

Terminațiunile nervoase ale capsulelor articulaţiilor menționate sunt reprezentate de 
diverse tipuri de receptori capsulați și elemente receptoare libere. Printre terminaţiunile 
nervoase capsulate figurează mai ales corpusculi Vater-Pacini tipici, Golgi-Mazzoni, Krause, 
Ruffini. Unii receptori sunt localizați în ansele rețelelor vasculare. Un alt grup considerabil 
de terminaţiuni nervoase ale capsulelor articulaţiilor intervertebrale e compus din receptori 
necapsulați, terminalele cărora sunt localizate şi orientate în cel mai strict mod în'dependenţă 
de direcția structurilor conjunctivale; astfel de terminațiuni sunt descrise ca tenzioreceptori. 
Printre terminațiunile necapsulate există receptori cu aspect de tufă puternic arborizată, 
arborescențe compacte, conținând terminale numeroase. Numărul extrem de mare de 
terminațiuni nervoase şi polimorfismul lor pronunțat asigură recepţia unui spectru larg de 
simțuri inclusiv aferentația proprioceptivă şi doloroasă (N. V. Kerdivarenko, 1971). 


1.1.6.6. Inervația țesutului cartilaginos al discurilor intervertebrale 


Discurile intervertebrale se inervează prin ramurile, provenite de la mai mulţi ganglioni 
ai lanțului paravertebral, de la plexurile nervoase, care însoțesc vasele sangvine şi de la 
nervii splanhnici. A fost demonstrată inervaţia senzitivă plurisegmentară a discurilor de 
la ganglionii spinali, mai ales de la ganglionii nivelului respectiv. 

De la marginile medială şi laterală a ganglionului simpatic, corespunzător segmentului 
dat pornesc spre partea laterală a discului intervertebral 3-5 ramusculi nervoşi, care 
trec prin țesutul celuloadipos paravertebral din preajma lanțului simpatic, unde se află 
amplasate vasele intercostale. 

Fiecare disc primeşte nervi nu numai de la ganglionul simpatic din segmentul 
respectiv, ci şi de la ganglionii simpatici a două segmente vecine; în felul acesta inervaţia 
simpatică a discurilor e la fel plurisegmentară. 

În cazurile, în care ramusculii nervoşi spre discurile intervertebrale pornesc de la 
plexul aortic şi de la plexurile altor artere, precum şi de la nervii splanhnici, ei se leagă 
reciproc, fac schimb de fibre nervoase şi formează pe suprafaţa discului plexuri. 
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Fibrele nervoase, indiferent de sursa din care provin, pătrund mai întâi în pericondrul 
inelului fibros, iar ulterior în profunzimea acestuia. 

Elemente nervoase există în toate formațiunile componente ale discului interverte- 
bral: inelul fibros, nucleul pulpos, lamele hialinice. Mai numeroase sunt în inelul fibros, 
care reprezintă o capsulă puternică pentru nucleul pulpos unde se distribuie uniform 
prin părțile lui laterale, anterioară și posterioară. Tot aici există terminațiuni nervoase 
senzitive polimorfe, proprii tuturor structurilor conjunctivale. 

Din țesutul conjunctiv adiacent vasele sangvine şi nervii pătrund în păturile superficiale 
ale inelului fibros împreună sau în mod separat, iar în regiunile cervicală, toracică 
superioară şi lombară şi prin intermediul fasciculelor musculare cu ori ginea pe discurile 
intervertebrale. Din păturile superficiale ale inelului fibros vasele sangvine şi nervii trec 
în cele profunde străbătând în felul acesta strat după strat, lamă după lamă. Pe măsura 
aprofundării lor în disc trunchiulețele nervoase devin tot mai subțiri. Împreună cu vasele 
sangvine ele trec prin păturile de țesut conjunctiv lax dintre straturile dense ale inelului 
fibros, situate în plan vertical. Ramificaţiile laterale ale lor formează plexuri, în cadrul 
cărora fibrele nervoase trec dintr-un trunchiuleţ în altul. Traiectul trunchiulețelor nervoase 
dintre pături coincide cu direcţia fasciculelor de fibre din straturile vecine. 

La suprafaţa inelului fibros există terminaţiuni nervoase capsulate de tip Vater- 
Pacini, glomeruli capsulați, precum şi glomeruli acapsulați; astfel de terminațiuni nervoase 
pot fi depistate şi printre păturile superficiale ale inelului fibros, care sunt localizate în 
grupuri câte 2-3 sau solitar. În păturile superficiale ale inelului fibros al discurilor 
intervertebrale există şi terminaţiuni nervoase libere în formă de arborizaţii simple; ele 
pot fi observate şi în straturile mai profunde ale inelului fibros. O parte din receptorii 
inelului fibros sunt polivalenţi, sau vasculo-tisulari. Depistarea elementelor nervoase din 
nucleul pulpos e extrem de dificilă, dar ele aici, deşi nu sunt semnificative numeric, totuşi 
există. Fibrele nervoase din nucleul pulpos au direcţie diversă. 

De-asemenea lamele hialinice ale discurilor intervertebrale conţin nervi, care se 
află în canaliculele vasculo-nervoase; trunchiulețele nervoase subțiri trec dintr-un canalicul 
în altul străbătând cartilajul (G.B. Şveţova, 1971). 

În imediata apropiere de ghemurile de capilare se observă fibre nervoase sepa- 
rate, iar în preajma arteriolelor - terminaţiuni nervoase libere sau capsulate; ultimele au 
aspect de corpusculi alungiţi, conţinând capsula externă şi stroma şi sunt localizate 
adesea în grupuri, constituind zone reflexogene (G.G.Kovalskaia, V.P.Novak, 1971 ). 
Faptul inervaţiei vaselor sangvine din cartilaj demonstrează, că nutriția acestuia se află 
sub influenţa reglatoare a sistemului nervos. 

Pe traiectul a mai multor ramuri, care pornesc de la lanţurile simpatice şi aderă la 
coloana vertebrală pot fi depistaţi ganglioni nervoşi mici. 

În regiunea cervicală de la fiecare asemenea ganglion se desprind 1-3 ramusculi, 
dintre care unii se distribuie în muşchiul lung al gâtului şi pe traiectul fasciculelor musculare 
cu originea pe discul intervertebral ajung până la acesta; alții ating discul de sine stătător 


+ 








sau aderă la ramificaţiile arterei vertebrale sau ale arterei tiroidiene inferioare şi prin 
intermediul lor ajung până la ligamentul longitudinal anterior. 

În regiunea toracică ramusculii, care pornesc de la ganglionii menţionaţi inervează 
vasele sangvine intercostale (artera şi vena), discul intervertebral şi vertebrele adiacente, 
sau discul şi aorta, vena impară şi canalul toracic. 

De la ganglionii similari din regiunea lombară încep 1-5 trunchiuleţe nervoase, 
ramificaţiile cărora se distribuie concomitent în muşchiul psoas mare, discul interverte- 
bral, periostul vertebrelor, legate prin acest disc şi artera lombară respectivă. 

Plexul nervos, situat posterior de aortă, pe faţa ligamentului longitudinal anterior la 
fel conţine noduli nervoşi mici, de la care pornesc ramuri subțiri spre aortă, discuri şi 
ligament. Există asemenea noduli şi în componenţa plexului de pe feţele laterale ale 
coloanei vertebrale, pe discuri şi pe corpurile vertebrelor (G.B.Şveţova, 1973). 

Dacă ţinem cont de faptul că aceşti noduli constau din neuroni multipolari colinergici 
(parasimpatici) şi adrenergici (simpatici) devine clară apartenenţa funcțională a fibrelor 
postganglionare, care pornesc de la noduli spre vasele sangvine şi elementele tisulare 
menţionate. 


1.2.VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIILOR 
COLOANEI VERTEBRALE CU CRANIUL 


Legătura coloanei vertebrale cu craniul e realizată prin două piese osoase - osul 
occipital şi atlas. Anume între aceste oase există diartroze occipitovertebrale, însă la 
mişcările capului mai iau parte şi articulațiile dintre primele două vertebre cervicale — 
atlas şi epistrofeu. Articulațiile coloanei vertebrale cu craniul se disting prin structura lor 
complicată, sunt destul de trainice şi mobile. 


1.2.1. Arterele . 


Aparatul capsuloligamentar al articulaţiilor craniului cu coloana vertebrală (membranele 
atlantooccipitale anterioară şi posterioară, capsulele articulaţiilor atlantooccipitală, 
atlantoaxoidiene laterale şi mediană, ligamentul transvers al atlasului, ligamentul apical al 
dintelui, ligamentele alare, ligamentul cruciform al atlasului şi membrana tectorie) este irigat 
mai ales din artera vertebrală, existând şi surse suplimentare, cum ar fi ramuri de la arterele 
cervicală profundă (fig. 1) (G.A. Ilizarov, A.M. Marhaşov, 1981). 

De la artera vertebrală spre vertebrele cervicale ] şi II, capsulele articulare şi 
ligamentele respective pornesc ramuri cu originea la nivelul masei laterale a atlasului, 
corpul axisului şi al articulaţiilor atlantoaxiale laterale. 

Artera faringiană ascendentă, a. pharyngea ascendens, lansează ramuri spre arcul 
anterior al atlasului, membrana atlantooccipitală anterioară, dintele axisului şi articulaţia 
atlantoaxoidiană mediană. 

Artera carotidă externă, a. carotis externa, trimite ramuri spre arcul posterior al 
atlasului şi membrana atlantooccipitală posterioară. 
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Artera cervicală profundă, a. cervicalis profunda din dreapta, atinge uneori nivelul 
atlasului şi membrana atlantooccipitală anterioară, iar cea din stânga - axisul şi articulația 
atlantoaxoidiană laterală. 

Artera occipitală, a. occipitalis, prin ramurile sale de pe fața externă a occipitalului 
ajunge până la articulația atlantooccipitală. 

Fiecare din arterele de ordinul I-II irigă anumite porțiuni de vertebre şi formaţiuni 
capsulo-ligamentare ale acesteia, uneori însă arterele de ordinul | aprovizionează cu 
sânge nu una, ci câteva porțiuni din vertebră sau legăturile ei; în consecinţă ele se 
anastomozează constituind o rețea arterială extraorganică unitară pentru vertebrele 
cervicale 1 şi II şi articulațiile lor. 


1.2.2. Venele 


Venele intraorganice ale capsulelor articulare şi ale ligamentelor articulaţiilor craniului 
cu coloana vertebrală sunt reprezentate de plexuri venoase, vene aferente, vene 
colectoare şi vene vertebrobazilare, care sunt căi principale de drenare a sângelui venos. 

Din capilarele sangvine ale formațiunilor conjunctive ale articulaţiilor craniului cu 
coloana vertebrală sângele e transportat în postcapilare, care iau naştere prin confluerea 
a 2-3 capilare. Diametrul postcapilarelor creşte cu încetul până la 16-25 mem. 
Postcapilarele sunt mai numeroase ca precapilarele şi în majoritatea lor se anastomozează. 

În endotenoniul ligamentelor articulaţiilor craniului cu coloana vertebrală şi în tunicile 
fibroasă şi sinovială ale capsulelor articulare postcapilarele formează vene cu lumenul 
de 30-40 mcm în diametrul, acestea la rândul lor se leagă prin anastomoze şi cresc în 
dimensiuni, devenind vene cu diametrul de 40-70 mem. De regulă, aceste vene nu 
însoțesc ramificaţiile respective ale arterelor. Ele sunt mai numeroase, au un traiect mai 
ondulat şi unindu-se reciproc, formează un plex venos dens, pe fundalul căruia puţinele 
ramuri arteriale fine aproape că dispar. 

De la formațiunile capsuloligamentare ale articulaţiilor craniului cu coloana vertebrală 
venele vertebrobazilare pornesc spre vena vertebrală (fig. 13) şi se varsă în ea imediat 
cum îşi fac apariţia. De la fiecare din formațiunile menţionate porneşte una sau câteva 
vene, care de multe ori se anastomozează, formând lacune venoase şi plexuri de diversă 
conformaţie. 

De cele mai multe ori venele vertebrobazilare se varsă, după cum s-a menţionat, în 
vena vertebrală, dar pot transporta sângele, de asemenea, în plexul venos vertebral 
intern sau în cel extern. 

Şi vena jugulară internă e un recipient al sângelui din articulațiile atlantooccipitale, 
care nimereşte în ea prin venele ce-şi fac apariţia pe faţa anterioară a tuberculului şi a 
apofizei transversale a atlasului. La nivelul arcului anterior al atlasului, mai sus de aria de 
fixare a muşchiului lung al capului şi al gâtului, apar vene cu diametrul de 2-3 mm; ele 
trec pe după arterele carotide internă şi externă şi se varsă în vena jugulară internă. 
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Venele din regiunea apofizelor transversale ale atlasului sunt foarte mici (0,1-0,5 mm în 
diametru); ele penetrează fasciile şi ajung la vena jugulară internă, unde aceasta aderă la 
apofizele transversale. 

De la membrana atlantooccipitală posterioară sângele e transportat în vena cervicală 
profundă. 


1.2.3. Limfaticele 


Patul limfatic al formațiunilor capsuloligamentare ale articulaţiilor craniului cu coloana 
vertebrală e constituit din rețele de capilare limfatice şi vase colectoare. 

În grosimea capsulelor articulaţiilor atlantoocipitale, atlantoaxoidiene laterale şi 
mediană există trei rețele limfatice. Una din ele, formată din capilare, se află în sinovială, 
celelalte două - în tunica fibroasă. Aceste trei rețele limfatice, separate prin straturi 
intermediare de țesut conjunctiv graţie anastomozelor areolare, constituie o rețea 
unitară. La nivelul confluerii capilarelor limfatice din cadrul rețelei apar dilatări de 
formă diferită - lacune. Reţeaua de capilare limfatice din membrana sinovială e densă, 
cu aspect microareolar. Ansele ei sunt rotunde sau au o configurație neregulată, cu 
spaţii scurte sau alungite şi contur ondulat. La făt ansele măsoară 0,005x0,10 mm, la 
nou-născut - 0,33x0,22 mm, la adult - 0,57x0,10 mm. Grosimea capilarelor limfatice 
la adult e de 0,02 - 0,07 mm. Reţeaua limfatică a membranei sinoviale, localizată în 
vilozități şi în plica, formată de aceasta la nivelul marginei limitrofă cu faţa articulară 
are aspect de excrescenţe arboriforme, constând din capilare în laţ. 

Reţeaua limfatică a membranei fibroase constă din două straturi, are aspect 
macroareolar şi conţine anse poligonale. Grosimea medie a capilarelor limfatice la făt e 
de 0,01-0,05 mm, la nou-născut - de 0,01-0,07 mm şi la adult - de 0,02-0,10 mm. 

Arhitectonica rețelelor limfatice din capsula aceleiaşi articulaţii diferă de la o regiune 
la alta. 

Rețelele de capilare limfatice din ligamentele articulaţiilor craniului cu coloana 
vertebrală diferă de cele din capsulele articulare, având ansele alungite în conformitate 
cu direcția fasciculelor de fibre conjunctivale. Dimensiunile anselor sunt de 0,10x0,08 - 
0,30x0,25 mm. Capilarele rețelelor limfatice ale capsulei articulare se întrețes cu rețeaua 
de vase sangvine. 

Prin confluerea reţelelor de capilare limfatice se formează porțiunile inițiale ale vaselor 
limfatice extracapsulare, cu diametrul în continuă creştere (până la 0,17 mm). Ele trec 
împreună cu arterele şi venele, care irigă articulațiile craniului cu coloana vertebrală şi 
pătrund în nodulii limfatici retrofaringian şi cervicali profunzi (fig. 19). 
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Fig. 19 Schema vaselor şi nodulilor limfatici din apropierea faringelui şi a glandei tiroide. 
Vedere posterioară, segmentul respectiv al coloanei vertebrale a fost extirpat 
(după Gh. F. Ivanov): 


1 - Inn. retropharyngei laterales; 2 - Inn. cervicales profundi superiores externi; 3 - Inn. 
retropharyngei mediales; 4 - glandula thyroidea; 5 - nodulii lymphatici reccurenti din dreapta 
(din apropierea nervului recurent); 6 - nervul recurent; 7 - ductus thoracicus; 8 - nodulii 
limfatici recurenţi din stânga (din apropierea nervului recurent stâng); 9 - nodulii limfatici 
cervicali profunzi din stânga; 10 - muşchiul lung al capului (în secțiune). 
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1.2.4. Nervii 


Spre formațiunile capsuloligamentare ale articulaţiilor craniului cu coloana vertebrală 
vin ramuri de la trunchiul şi ramurile anterioară şi posterioară a nervului cervical I, de la 
ramurile ventrală şi dorsală a nervului cervical II, de la ramurile comunicante ale 
ganglionului cervical superior al lanțului simpatic cu ramurile anterioare ale nervilor spinali 
cervicali superiori şi nervii cranieni LX şi X (fig. 20), de la rețelele intramusculare şi 





Fig. 20 Sursele de inervaţie şi distribuirea nervilor în formațiunile capsuloligamentare ale 
articulaţiilor coloanei vertebrale cu craniul, aspect anterior (schemă după Gh. lu. Nicolau): 


1 - baza craniului; 2 - atlasul; 3 - axisul; 4- ligamentul longitudinal anterior; 5 - capsula articulației 
atlantooccipitale; 6 - capsula articulației atlantoaxiale mediane; 7 - membrana atlantooccipitală 
anterioară; 8 - artera carotidă internă; 9 - artera vertebrală; 10 - ganglionul cervical superior al lanţului 
simpatic; 11 - ganglionul inferior al nervului vag; 12 - nervul glosofarigian; 13 - ramura anterioară a 
nervului spinal C2; 14 - un nerv musculocapsular, care începe de la conexiunile dintre ganglionul 
cervical superior al lanțului simpatic, nervii cranieni IX şi X şi ramura anterioară a nervului spinal C2; 
15 - nervii capsulari proprii de la ramura anterioară a nervului C2; 16 - nervi periostocapsulari. 
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intrafasciale de nervi din muşchii proprii ai cefei, de la plexurile nervoase ale periostului 
occipitalului şi vertebrelor cervicale ] şi II. Uneori ramuri spre articulațiile menţionate 
vin de la ganglionul cervical superior al lanțului simpatic şi de la conexiunile dintre ramurile 
dorsale ale nervilor spinali cervicali I, II, INI (Gh. |. Nicolau, 1973). 

Nervii capsulei articulaţiilor atlantooccipitale provin din plexurile nervoase ale 
arterelor vertebrală şi occipitală, din ganglionul cervical superior al lanțului simpatic şi 
ramurile lui comunicante cu nervii spinali I şi 11. Imediat după ce a apărut din canalul 
rahidian, dar înainte de a se diviza în ramuri, nervul spinal cervical I lansează spre 
articulaţia atlantooccipitală 1-4 trunchiuleţe nervoase. 

Tot de la trunchiul nervului spinal I, după apariția lui din canalul rahidian printre 
occipital şi atlas porneşte o ramură comunicantă spre ganglionul simpatic cervical |. 
Ramura dorsală a nervului spinal | trece în trigonul nucal superior, unde poartă denumirea 
de nerv suboccipital; aici de la el îşi iau originea mai multe trunchiulețe nervoase pentru 
muşchii recți posteriori şi oblici ai capului. De la ramurile musculare, care inervează 
muşcii oblici superior şi inferior ai capului spre capsula articulației atlantooccipitale se 
desprind până la trei trunchiulețe nervoase. 

Membrana atlantooccipitală anterioară primeşte nervişori de la ramura ventrală a 
nervului spinal cervical 1 sau II şi de la plexurile arterelor vertebrală şi occipitală. De 
cele mai multe ori elementele nervoase, pătrunse în membrană sunt derivate ale nervilor, 
care inervează muşchii recți anterior şi lateral ai capului. Aceşti ramusculi sunt în număr 
de 1-5, având grosimea de aproximativ 0,1-0,18 mm. Câţiva ramusculi pătrund în 
membrană din plexul nervos, localizat pe corpul vertebrei cervicale II; acest plex e 
format din ramuri, emergente din ganglionul simpatic cervical ] şi ramura lui 
interganglionară. Inervaţia membranei atlantooccipitale posterioare e realizată de către 
ramuri de la nervii mușchilor proprii ai cefei. În membrană pătrund de la 3 până la 8 
trunchiuleţe cu grosimea de 0,15-0,3 mm, unde se distribuie uniform. Uneori în mem- 
brana atlantoocipitală posterioară mai pătrund ramusculi fini de la plexul arterei vertebrale 
(N.V. Kravciuk, 1961). 

Spre faţa anterolaterală a capsulelor articulaţiilor atlantooccipitale şi atlantoaxoidiene 
vin nervi, care se desprind de la ambele lanţuri simpatice pe tot traiectul porțiunii lor 
cervicale, de la ramurile comunicante ale lanțurilor simpatice şi nervii cranieni LX şi X, 
de la ramurile ventrale ale nervilor spinali cervicali de sus, precum şi de la plexul nervos 
perivascular din regiunea bifurcaţiei arterei carotide comune. 

Feţele laterale şi posterolaterale ale capsulelor articulaţiilor menţionate sunt 
aprovizionate cu 1-4 ramusculi de nervi, în special de la plexul perivascular al arterei 
vertebrale, lungi de 1-3 mm. 

Faţa capsulelor articulaţiilor craniului cu coloana vertebrală, orientată spre interiorul 

canalului rahidian, e inervată de ramurile meningeale ale nervilor spinali (E.S. Popova, 
1971). 
În felul acesta, nervii formațiunilor capsuloligamentare ale articulaţiilor craniului cu 
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coloana vertebrală pot fi pur articulari, musculoarticulari, fascioarticulari, periostoarticulari 
sau vasculoarticulari. 

În jurul arterei vertebrale şi a plexului venos adiacent există un plex nervos integru, 
elementele căruia au conexiuni cu nervii formațiunilor capsuloligamentare ale articulaţiilor 
craniului cu coloana vertebrală. Se presupune că drept substrat morfologic al apariţiei 
“sindromului arterei vertebrale” poate servi excitarea acestui plex. 

Ramusculii nervoşi ai capsulelor articulare nu posedă zone strict determinate de 
distribuire. De obicei se observă o deplasare a liniilor limitrofe dintre teritoriile de inervaţie, 
graţie căreia între ramurile nervoase articulare apar suprapuneri intra- şi intersistemice, 
mult mai pronunțate în regiunile posterioare ale capsulelor articulaţiilor atlantooccipitale 
şi în regiunile laterale ale articulaţiilor atlantoaxoidiene laterale. 

În masa formațiunilor capsuloli gamentare ale articulaţiilor craniului cu coloana 
vertebrală ramurile nervoase articulare formează un plex nervos, elementele caruia posedă 
o diferenţiere pe suprafață. Cel mai exterior e situat plexul macroareolar superficial, 
amplasat în țesutul periarticular şi pătura fibroasă a capsulei articulare, precum şi în 
straturile superficiale ale ligamentelor şi membranelor (fig. 21). 


Fig. 21 Fragment de plex nervos din membrana tectoria. Piesă totală prelucrată cu reactivul 
Schiff. Fotografie, x 24 (după Gh. lu. Nicolau). 








Plexul microareolar profund derivă de la precedentul şi se localizează în păturile 
profunde ale membranelor şi ligamentelor şi în tot stratul intermediar subsinovial. În 
direcție spre faţa internă a sinovialei ansele plexului devin mai mici, iar nervii care le 
formează tot mai fini. Ambele plexuri se unesc între ele prin legături verticale, constituind, 
în felul acesta, un plex unitar. Printre celulele stratului intern al sinovialei pot fi observate 
fibre nervoase solitare, foarte fine. 

Aspectul structural al plexului nervos din sinovială e determinat de morfologia 
acesteia. Astfel, mai pronunţat e plexul nervos în membrana sinovială de tip lax, aici 
poate fi observată o etajare netă a elementelor nervoase în conformitate cu amplasarea 
păturilor de formaţiuni elastice şi de colagen (regiunile laterale ale capsulei articulaţiilor 
atlantooccipitale şi atlantoaxoidiene). Din contra, sinoviala de tip fibros conţine un plex 
nervos mai puţin accentuat (regiunile mediale alc capsulelor articulaţiilor menţionate). 

Receptorii formațiunilor capsuloligamentaru ale articulaţiilor craniului cu coloana 
vertebrală la om sunt reprezentaţi prin terminaţiuni nervoase “acapsulate” (fig. 22) şi 
capsulate, destul de variate ca structură şi grad de complexitate (fig. 23, 24, 25, 26). 





Fig. 22 Terminaţie nervoasă polidendritică din regiunea posterioară a capsulei articulației 
atlantooccipitale. Impregnare cu nitrat de argint după E. |. Rasskazova, x 400 
(Gh. lu. Nicolau). 
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Fig. 23 Glomerul capsulat din formațiunile laxe ale tunicii fibroase ale capsulei articulației 
atlantooccipitale. Impregnare după E. 1. Rasskazova. Microfotografie, x 100 (Gh. Iu. Nicolau). 
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Fig. 24 Corpuscul Vater-Pacini din regiunea laterală a capsulei articulației atlantocecipitale 
din dreapta. Impregnare după E. 1. Rasskazova. Microfotografie, x 100 (Gh. Iu. Nicolau). 
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Fig. 25 Terminaţie nervoasă capsulată din sinoviala capsulei articulației atlantooccipitale, localizată 
în țesut adipos. Impregnare cu carbonat de argint după Jabonero. Microfotografie, x 450 
(Gh. Iu. Nicolau). 





Fig. 26 Terminaţii nervoase libere şi capsulate printre venele regiunii laterale a ligamentului 
transvers al atlasului. Impregnare după E. I. Rasskazova, x 400 (Gh. Iu. Nicolau). 
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Din grupul mai puţin numeros al receptorilor “acapsulați” fac parte terminaţiile 
“libere”, glomerulii şi cele cu aspect de tufă, caracterul complex al structurii cărora 
diferă de la o formaţiune la alta. O bună parte din aceşti receptori e localizată în straturile 
intermediare de ţesut conjunctiv lax, existând şi mostre, amplasate direct pe structurile 
fibrilare dense ale substratului. Printre receptorii acapsulaţi se întâlnesc excuiplare, care 
aparţin aşa-numitelor terminații polivalente şi polidendritice. 

Receptorii capsulaţi sunt prezenţi cu glomeruli capsulaţi, corpusculi Krause, 
corpusculi Vater-Pacini (tipici sau modificaţi). Elementele nervoase capsulate sunt 
predominante şi se localizează în special printre structurile laxe ale capsulelor articulare, 
ligamentelor şi membranelor articulaţiilor menţionate (N.V. Kerdivarenko, 1965,1967; 
Gh. lu. Nicolau, 1973). 


1.3. VASCULARIZAŢIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI 
TEMPOROMANDIBULARE 


1.3.1. Arterele 

La vascularizaţia articulației temporomandibulare participă două artere mari - artera 
maxilară şi artera temporală superficială, ambele reprezentând ramurile terminale ale 
arterei carotide externe (fig.]). 

Segmentul posterior al articulației e irigat din ramurile, care vin de la arterele maxilară 
şi temporală medie, de la arterele glandei parotide, artera transversală a feţei, artera 
auriculară anterioară, artera zigomaticoorbitală, precum şi direct de la artera carotida 
externă, care lansează câteva ramuri articulare. În total segmentul posterior al articulației 
temporomandibulare primeşte circa 15-26 artere. 

Segmentul anterior al articulației dispune de numai 10-17 artere, care vin de la 
arterele maseterică, temporală profundă posterioară, pterigoidiene medială şi laterală, 
transversală a feţei. 

Segmentul lateral al articulației e irigat din ramurile arterei temporale superficiale, 
artera auriculară anterioară şi zigomaticoorbitală, în total din 5-10 artere, iar segmentul 
medial — din 7-12, care pornesc de la arterele auriculară profundă, timpanică anterioară, 
meningeană medie şi de la arterele muşchilor pterigoidieni, mai ales ale celui medial 
(|.M. Margovlos, 1978). 

Arterele, care irigă articulaţia se desprind de la trunchiurile materne sub un unghi 
de 30-40 şi se ramifică în mod magistral atingând toate componentele acesteia. 

În tunica fibroasă a capsulei articulare există o rețea vasculară dublă, amplasată în 
două straturi. Reţeaua superficială (macroareolară) constă din vase cu diametrul de 
0,5-0,8 mm; ceva mai adânc se află rețeaua vasculară profundă (microareolară), în 
cadrul căreia există areole ovale sau patrulatere de o configurație perfectă, formate din 
vase cu un diametru de 0,3-0,7 mm. Ambele reţele vasculare din fibroasă se 
anastomozează. 
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Membrana sinovială e irigată prin vasele sangvine, care provin din tunica fibroasă 
sau din arterele extracapsulare. Şi aici există două rețele vasculare, legate reciproc - 
una superficială (subsinovială) şi alta profundă (subepitelială). Patul vascular al stratului 
subsinovial reprezintă o rețea poligonală densă de vase cu diametrul de 0,01-0,02 mm 
formată de ramurile mici care pornesc de la vasele stratului superficial al sinovialei, 
precum și de la arterele periostale. În stratul profund al membranei sinoviale ramificațiile 
arterelor menționate formează rețele de capilare. 

În regiunile limitrofe, unde are loc trecerea sinovialei pe discul şi fețele articulare, 
între vasele sangvine ale oaselor, periostului, tunicii fibroase şi sinovialei apar anastomoze. 

În disc arterele pătrund prin marginea lui îngroșată, unde are loc fuzionarea lui cu 
capsula articulară. Ele sunt prezente pe întreg perimetrul discului, având de cele mai dese 
ori o distribuire radiară. Pătrunse în disc, arterele lansează ramuri numeroase de ordinul |, 
II, III, care prin anastomozare formează de-a lungul marginii acestuia rețele vasculare. De 
obicei se disting trei rețele vasculare ale discului - două superficiale şi una profundă. Cele 
superficiale sunt formate de către vasele, care de sus şi de jos intră în disc din sinoviala 
compartimentelor superior şi inferior al articulației. Ramificaţiile acestor artere împreună 
cu capilarele şi venele care le însoțesc reprezintă vasele extracartilaginoase ale discului. 
Ele au un diametru de 0,025-0,50 mm şi sunt concentrate în jurul porțiunii centrale a 
discului. Vasele intracartilaginoase îşi iau începutul de la arterele principale în interiorul 
discului. La origine ele au un diametru de 0,05-0,07 mm. Lansând ramuri de ordinul |, II, 
II aceste vase înaintează în mod radiar spre centru şi devenind mult mai fine, formează 
anse, situate la distanțe diferite de segmentul mediu al discului. 

Segmentul posterior al discului e vascularizat de 10-12 artere cu diametrul de 
0,03-0,07 mm, care înaintează mai mult ca arterele altor segmente şi formează o reţea 
vasculară mult mai pronunțată. Spre deosebire de acesta segmentul anterior dispune de 
8-10 artere mai subțiri (0,025-0,05 mm), mai scurte şi mai puţin ramificate. 

Cel mai mic număr de vase există în segmentele medial şi lateral al discului. Vasele 
solitare din aceste regiuni sunt orientate la fel radiar, spre centru, dar se ramifică şi se 
anastomozează mai puţin. În intervalele dintre segmentele menţionate ale discului există 
zone în care numărul elementelor vasculare este redus. 

În conformitate cu cercetările efectuate (I.M. Martovlos, 1978), capul articular al 
mandibulei dispune de surse separate de irigare, care provin din vasele mari din imediata 
apropiere - arterele temporală superficială, maxilară şi carotidă externă. Pe lângă acestea 
la vascularizația capului articular mai participă vasele altor componente ale articulației şi 
ale formațiunilor adiacente. 

Patul arterial intraorganic al capului articular al mandibulei e similar irigării epifizare 
a oaselor tubulare. Vasele sangvine din capul articular sunt distribuite relativ uniform. 

Porțiunile osului temporal, care formează fosa articulară, sunt vascularizate la fel ca 
oasele plate. Arterele pătrund în ele din toate direcţiile, se anastomozează, asigurându- 
le o irigare uniformă. 
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1.3.2. Venele 


În capsula articulației temporomandibulare există un sistem de vene destul de 
pronunțate din care îşi iau originea vasele colectoare. Venele tunicii fibroase. hgamentului 
lateral şi cele din membrana sinovială au un traiect sinuos şi se leagă între ele. Aceste 
vase iau naştere prin confluerea a 3-5 vene mai mici (35-50 mem), care rezultă din 
unirea a 2-3 venule. Membrana sinovială posedă două reţele venoase - una superficială 
şi alta profundă, amplasate în păturile respective. La graniţa cu cartilajul articular vasele 
din sinovială formează nişte structuri coronoide, alcătuite din trunchiuleţe vasculare 
verticale, care la nivelul cartilajului se termină prin anse cu un braţ aferent, reprezentând 
o arteră cu diametrul în descreştere şi cu un alt braţ - eferent, apărut în urma dilatării 
acesteia şi reprezentând o venă. 

Venele din ligamentul lateral de asemenea formează două rețele - superficială şi 
profundă, legate între ele prin vase, care străbat grosimea acestei formaţiuni anatomice. 
De fapt arhitectonica rețelelor venoase din ligament depinde în mare măsură de orientarea 
fasciculelor conjunctivale. 

Vasele mari venoase, ce drenează membrana fibroasă şi membrana sinovială a 
capsulei articulare, discul articular cu ligamentele ce-l susțin (meniscotemporal anterior 
şi posterior şi meniscomandibular medial şi lateral), precum şi ligamentul lateral însoțesc 
vasele arteriale omonime. 


1.3.3. Limfaticele 


Membrana sinovială a articulației temporomandibulare conţine o reţea fină de capilare 
limfatice, aranjată într-un singur plan. Reţeaua limfatică din tunica fibroasă a capsulei 
articulare, în dependenţă de grosimea acesteia, constă din unul sau două straturi. 
Capilarele limfatice sunt orientate conform aranjamentului fasciculelor fibroase proprii, 
precum şi ale celor provenite din ligamentele şi tendoanele muşchilor, care se implică în 
capsula articulației. Ele se întrețes cu ramificaţiile mărunte ale vaselor sangvine. Din 
rețelele menţionate încep, prin confluere, segmentele iniţiale ale vaselor limfatice 
extracapsulare, care devin din ce în ce mai mari, trec împreună cu vasele sangvine şi 
ating nodulii limfatici parotidieni, nodi lymphatici parotidei (fig.27). 


1.3.4. Nervii 


La inervaţia articulației temporomandibulare participă nervii maseter, auriculotem- 
poral, conexiunea nervului auriculotemporal cu plexul parotidian al nervului facial (fig.28), 
plexurile simpatice ale arterelor temporală superficială şi maxilară, nervii temporali pos- 
teriori profunzi, ramurile musculare ale nervului pterigoidian lateral (M.A.Bubenova, 
1958; J.Hromada,1960). 

Ca şi în cazul altor articulaţii există legături strânse între nervii articulari şi nervii 
formațiunilor adiacente (mușchilor, fasciilor, pielii). De la sursele menționate în grosimea 
capsulei articulare, ligamentul lateral, ligamentele meniscotemporale (anterior şi poste- 
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Fig. 27 Vasele şi nodulii limfatici ai capului şi gâtului. 
Săgețile indică direcţia curentului de limfă (shemă după E. 1. Borziak et al.): 


1 - nodi lympbhatici occipitales; 2 - nodi lymphatici mastoidei; 3 - nodi Iymphatici parotidei profundi 
(preauriculares); 4 - nodus lymphaticus mandibularis; 5 - nodi lymphatici submandibulares; 6 - 
nodi lymphatici submentales; 7 - nodi lymphatici cervicales anteriores superficiales; 8 - nodi 
Ilymphatici cervicales laterales profundi. 
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Fig. 28 Nervii feţei şi ai capului, văzuţi din stânga: 

1 - n. facialis; 2 - plexus parotideus; 3 - r. colli; 4 - r. marginalis mandibulae; 5 - rr. buccales; 6 -rr. 
zygomatici; 7 - rr. temporales; 8 - rr. zygomatici; 9 - n. auriculotemporalis; 10 - rr. temporales 
superficiales; 11 - nn. auriculares anteriores; 12 - nn. infraorbitales; 13 - n. nasalis externus dela n. 
ethmoidalis anterior; 14- n. supratrochlearis; 15 - n. supraorbitalis (r. medialis); 16-a. supraorbitalis 
(r. lateralis); 17 - n. auricularis posterior; 18 - n. occipitalis minor; 19 - n. occipitalis major. 
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Fig. 29 Terminaţii nervoase capsulate în grosimea părții posterioare a capsulei articulației 
temporomandibulare la om. Impregnare după Bielschowsţiei-Gros (U. G. Valiev). 


rior) şi meniscomandibulare (medial şi lateral) şi în porțiunile periferice ale discului pătrund 
numeroase ramuri subțiri. Pe faţa externă a capsulei articulare şi a ligamentului lateral 
ele, unindu-se, formează un plex periarticular macroareolar, legat prin mai multe conexiuni 
cu plexul amplasat în grosimea capsulei. Acesta conține trunchiuleţe şi fascicule de fibre 
nervoase de dimensiuni diferite, precum şi fibre nervoase solitare. Trunchiulețele şi 
fasciculele conţin fibre mielinice şi amielinice şi de cele mai multe ori sunt situate în 
păturile intermediare de țesut conjunctiv lax în compania vaselor sangvine, formând 
pachete neurovasculare. 

Terminaţiile nervoase din formațiunile anatomice ale articulației sunt reprezentate 
de elemente libere, plexiforme, cu aspect de tufă, arborizații mai mult sau mai puţin 
pronunţate (fig.29), corpusculi, glomeruli capsulaţi. O parte din arborizaţii sunt 
terminaţiuni polivalente, având contacte concomitent cu substratul inervat şi vasele 
sangvine din cadrul lui. 

Cele mai multe elemente nervoase se află în capsula articulară şi porțiunea periferică 
a discului, mai ales la persoanele tinere. În disc există zone fără elemente nervoase 
(partea centrală), precum şi zone cu o concentrație maximă a acestora, cum e segmentul 
lui posterior (U.G.Valiev,1963). 
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1.4 VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIILOR 
COSTOVERTEBRALE 


Extremităţile posterioare ale coastelor se unesc cu vertebrele prin articulaţia capului 
costal şi articulaţia costotransversariană. 

Articulația capului costal, articulatio capitis costae, e formată de feţele articulare 
de pe capul costal şi fosa costală a corpului vertebral. 


1.4.1. Arterele 


Articulațiile capetelor costale sau articulațiile costovertebrale propriu-zise sunt irigate 
în special din ramurile arterelor vertebrală şi intercostale posterioare precum şi din cele 
ale arterei intercostale supreme, a. vertebralis, a.intercostales posteriores, 
a.intercostalis suprema (fig.16). Ramurile articulare ale arterelor menţionate pătrund 
în stratul fibros al capsulelor şi în ligamentele, care le fortifică penetrându-le sub un 
unghi drept sau ascuţit. În masa tunicii fibroase şi a ligamentelor arterele formează rețele 
macro- şi microareolare, legate între ele prin numeroase anastomoze. Membrana 
sinovială dispune şi ea de o reţea arterială, alimentată prin ramuri directe de la arterele 
articulare, care trec prin stratul fibros, precum şi vase venite din rețeaua stratului fibros. 

De la arterele relativ mari (diametrul de 250-300 mem) ale tunicii fibroase şi ale 
sinovialei pornesc vase mai mici (cu diametrul de 150-200 mem), care pătrund în straturile 
intermediare de țesut conjunctiv lax, printre fasciculele de fibre conjunctive. Prin vase 
anastomotice, ramificaţiile acestor artere mici sunt legate reciproc. La rândul lor 
ramificaţilie arterelor menţionate formează vase mai mici — arteriole, aranjate în limitele 
fasciculelor conjunctivale, paralel cu direcția acestora. Uneori arteriolele pornesc de la 
arterele din straturile intermediare de țesut lax fiind, spre deosebire de cele din cadrul 
fasciculelor, ceva mai lungi. Fiecare arteriolă se desface în 3-4 precapilare cu diametrul 
de 15-20 mem. Precapilarele scurte şi recte formează capilare cu diametrul de 5-7 
mem, localizate de-a lungul fibrelor conjunctivale. 

În ligamentele radiate de-a lungul fasciculelor de fibre care le formează pătrund 
artere solitare de ordinul 1 cu diametrul de 100-150 mem; de la acestea pornesc artere 
de ordinul II cu diametrul de 80-90 mem. Ele traversează fibrele ligamentare la nivelul 
fixării lor de corpul vertebral, unde formează ramificații mărunte de ordinul III-IV, situ- 
ate compact. 


1.4.2.Venele 


Venele pare, care însoțesc arterele omonime pe exteriorul capsulelor articulaţiilor 
costovertebrale au un diametru de 350-480 mem; ele apar la confluerea venulelor de 
70-80 mem (diametrul postcapilarelor e de 20-40 mem). Venele mici se unesc în vene 
mai mari în interiorul tunicii fibroase şi al sinovialei, unde apar rețele venoase respectiv 
macroareolare şi microareolare. Uneori între artere şi vene pot să se formeze anastomoze 
arterio-venoase, care reprezintă formațiuni compensatoare. Toate vasele sangvine ale 
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capsulelor articulare constituie un complex vascular unitar cu o concentrație mai mult 
sau mai puţin pronunțată. 

Venele ligamentelor radiate ale capului costal sunt orientate conform direcției fibrelor 
conjunctivale; ele ocupă stratul superficial al ligamentului şi se distribuie uniform. Printre 
ele există şi vase cu traiect oblic transvers, acesta se află mai mult pe faţa inferioară a 
ligamentului. Venele din stratul superficial măsoară 150-350 mem în diametru. Alocuri 
pot fi observate vene, localizate în straturile profunde; ele sunt foarte subțiri şi sinuoase. 
Venele colectoare sunt grupate în ariile ligamentului situate mai aproape de faţa inferioară 
a articulației costovertebrale (G.A..Ilizarov, A.M.Marhaşov,1981). 


1.4.3. Limfaticele 


Vasele limfatice aferente ale articulaţiilor costovertebrale îşi iau originea din rețelele 
de capilare limfatice ale capsulei articulare. Numărul maxim de asemenea vase, care vin 
de la fiecare articulaţie e de 7; de cele mai multe ori există însă 2-4. În mare măsură 
numărul de vase limfatice coincide cu cel al arterelor care irigă fiecare articulaţie 
costovertebrală. Vasele limfatice mai mari au un aspect moniliform. În calea lor pot fi 
observați noduli limfatici intermediari (1-3). 

În drum spre vasele colectoare intercostale para- şi prevertebrale vasele limfatice 
fac legătura cu vasele şi nodulii limfatici din calea lor. 

Vasele limfatice, care vin de la toate articulațiile costovertebrale, precum şi vasele 
colectoare intercostale şi paravertebrale de la diferite niveluri, în care ele se scurg, sunt 
legate între ele prin vase solitare sau multiple, orientate de-a lungul coloanei vertebrale, 
de fiecare parte a acesteia. Astfel toate formațiunile menţionate constituie un sistem 
unitar de vase limfatice. 

De cele mai multe ori vasele limfatice, care colectează limfa de la capsulele 
articulaţiilor costovertebrale pleacă spre nodulii limfatici regionali intervertebrali şi 
paravertebrali, mai rar - spre nodulii prevertebrali (fig. 14). Unele vase pot ajunge până 
la nodulii subclaviculari, mediastinali posteriori, sau cervicali profunzi inferiori, spre care 
vin vasele respective de la 3-4 articulații costovertebrale superioare, precum şi până la 
nodulii abdominali din cavitatea abdominală, în care se scurg vase limfatice primare de 
la articulațiile costovertebrale inferioare (IX, X, XI, XII). 

Numărul total de noduli limfatici, situați în toate spaţiile intercostale poate atinge 
cifra 30. Nodulii limfatici intercostali sunt localizați mai frecvent între capetele costale şi 
mult mai rar la nivelul colurilor, unghiurilor sau corpurilor coastelor. Faţă de vasele 
intercostale ei se pot afla mai sus, mai jos, anterior, posterior, sau printre acestea. 

În calea vaselor limfatice, care transportă limfa de la primele 3-4 articulații 
costovertebrale de sus se află 1-5 noduli, iar în calea vaselor, care vin de la 4-5 articulaţii 
inferioare - 8-15, pe când vasele emergente de la articulațiile costovertebrale, V, VI, 
VII sunt întrerupte de 1-5, mai des de 1-3 noduli limfatici. Acești noduli au o configuraţie 
variată (T.S. Guseinov, 1971). Cu cât nodulii sunt mai voluminoşi, cu atât sunt mai 
puţini numeroşi. 
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După T.S. Guseinov (1971) lanţul de noduli, situați pe traiectul vaselor limfatice 
aferente ale articulaţiilor costovertebrale poate fi divizat în: 

1). noduli regionali de ordinul I (cei intercostali şi paravertebrali); 

2) noduli regionali de ordinul II (prevertebrali, mediastinali posteriori, cervicali 
profunzi); 

3) noduli regionali de ordinul III (nodulii mediastinali posteriori superiori şi nodulii 
abdominali din cavitatea abdominală). 


1.4.4. Nervii 


Structura aparatului nervos a fiecărei articulaţii depinde în mare măsură de gradul 
de complexitate ale conexiunilor nervilor, situate la exteriorul ei. Pentru capsulele 
articulaţiilor costovertebrale e specifică mai mult forma areolară a conexiunilor. La 
formarea acestor conexiuni iau parte ramurile nervilor spinali, ramificaţiile provenite de 
la diverse segmente ale lanțului simpatic (fig. 16), de la plexurile paravasculare şi de la 
ramurile musculare ale muşchilor vecini. În masa capsulei fibroase nervii însoțesc vasele 
sangvine. La adult ei conțin în special fibre mielinice de grosime diferită; în componența 
lor fibrele amielinice sunt mult mai puţin numeroase. Membrana sinovială a capsulei 
articulare posedă o reţea nervoasă bine pronunţată, derivatele căreia apropiindu-se de 
stratul intern devin tot mai subțiri. Pătura colagenoelastică superficială a sinovialei, precum 
şi stratul ei intern conţin foarte multe fibre amielinice. În cea mai mare parte a lor 
elementele nervoase ale sinovialei provin din rețeaua nervoasă a tunicii fibroase, astfel 
toată masa capsulei articulare e străbătută de o reţea nervoasă unitară cu diferenţierea 
componentelor în dependenţă de localizare. Cele mai numeroase sunt elementele 
nervoase, situate în peritenonul şi endotenonul ligamentelor articulaţiilor costovertebrale. 
O parte mai mică de fascicule de fibre nervoase şi receptori contactează în direct cu 
formațiunile dense ale substratului. Nervii şi ramificaţiile lor din ligamente sunt legaţi cu 
nervii capsulei articulare, asigurându-se în felul acesta integritatea aparatului nervos al 
articulației. Printre terminaţiile nervoase din capsula şi ligamentele articulaţiilor 
costovertebrale predomină formaţiuni libere, de formă glomerulară, de tufă sau arborizații; 
corpusculii (Krause, Golgi-Mazzoni, glomeruli capsulaţi) sunt mai puţin numeroşi. 


1.5 VASCULARIZAȚIA ȘI INERVAȚIA ARTICULAȚIILOR 
COSTOTRANSVERSALE 


Articulațiile costotransversale se formează din fața articulară a tuberculului costal şi 
foseta costală de pe apofiza transversală a vertebrelor toracice. Asemenea articulatii există 
în numar de 10; între coastele flotante şi ultimele două vertebre toracice ele lipsesc. 


1.5.1. Arterele 


Formațiunile capsuloligamentare ale articulaţiilor costotransversale sunt irigate din 
arterele intercostale posterioare, aa. intercostales posteriores (fig.16) şi artera 
intercostală supremă, a. intercostalis suprema. Tunica fibroasă a capsulei articulare şi 
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aparatul ei ligamentar posedă o rețea vasculară bine dezvoltată, în care se disting 
componente superficiale şi intraorganice. Arterele articulare mici, de tip magistral, trec 
spre capsulă şi ligamente în compania venelor, înaintând în diferite direcții. Ramificațiile 
lor mai mici se anastomozează reciproc şi în felul acesta în stratul superficial al tunicii 
fibroase ia naştere o rețea macroareolară superficială, cu ochiurile de formă-peligonală. 
De la vasele, care compun această rețea se desprind ramuri de ordinul II-III; ele pătrund 
în membrana sinovială, unde ramificându-se, formează o rețea profundă, microareolară. 
Ambele reţele sunt legate între ele nu numai prin sursele comune de alimentare, ci şi prin 
multiple conexiuni verticale, care trec dintr-o pătură a capsulei articulare în alta; prin 
urmare există de fapt o reţea vasculară unitară cu componente, adaptate pentru fiecare 
formaţiune în parte. 

În sinovială există rețele capilare, care diferă de la o regiune la alta. Plicele sinoviale 
conțin rețele pluristratificate de capilare, vilozitățile - capilare sinuoase. Ansele rețelelor 
sunt orientate în mod diferit — în straturile profunde ele sunt aranjate parale! liniei de fixare 
a capsulei articulare de oase; în stratul superficial - în direcţie de la un os spre altul. 


1.5.2. Venele 


Venele iau naştere din rețelele de capilare, dar poate fi observată şi o trecere 
directă a arteriolelor în venule, fără a se mai desface în capilare (F.P.Markizov, 1963). 
Plus la aceasta mai există şi anastomoze, care se formează nu numai la nivelul 
postcapilarelor, ci şi la cel al arterelor şi venelor mici, unde au aspectul unor trunchiuleţe 
vasculare lungi, cu diametrul de circa 16,6 mem. Prin confluere din postcapilare se 
formează vene, mai întâi mici, mai apoi medii şi mari, care însoțesc arterele şi se unesc 
în reţele micro- sau macroareolare, localizate în ambele pături ale capsulei articulare - 
tunica fibroasă şi membrana sinovială. Rețelele venoase sunt de 1,5-2 ori mai dense 
decât cele arteriale. 

Venele colectoare cresc în diametru pe distanţe foarte scurte de la origine, fapt care 
contribuie la înlesnirea scurgerii sângelui venos de la formațiunile capsulo-ligamentare, mai 
ales când articulațiile costovertebrale sunt suprasolicitate. În sinovială pot fi observate 
cazuri, când unele capilare ce leagă cu venele relativ mari (50-80), care sunt de 4-5 ori 
mai groase decât ele. Venele mari care pornesc din capsula şi ligamentele articulaţiilor 
costotransverse formează vene colectoare, care se varsă în vena intercostală supremă, v. 
intercostalis suprema, Şi în venele intercostale posterioare, vv. intercostales posteriores. 


1.5.3. Limfaticele 


Vasele limfatice primare ale capsulei fibroase şi ale sinovialei articulaţiilor 
costotransversale şi ale ligamentelor lor iau naştere din capilare, care se leagă în rețele 
micro- şi macroareolare. Ochiurile acestor reţele au mai ales o formă poligonală. Din 
rețele pornesc vase aferente. Vasele aferente primare, care vin câte 1-5 de la capsulele 
articulaţiilor costotransverse însoțesc ramurile posterioare ale aa. intercostales posteriores 
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şi se scurg în vasele limfatice colectoare intercostale, para- şi prevertebrale. De cele 
mai multe ori vasele limfatice aferente din capsulele articulaţiilor menționate vin spre 
nodulii limfatici regionali intercostali şi prevertebrali şi mai puţine - spre nodulii 
prevertebrali (fig. 14). Plus la aceasta, unele vase limfatice inițiale ajung până la nodulii 
limfatici subclaviculari şi mediastinali posteriori, precum şi la nodulii cervicali profunzi 
inferiori, care colectează limfa de la primele 3-4 articulaţii costotransverse şi la nodulii 
abdominoaortali, unde ajung unele vase limfatice de la articulațiile IX, X, XI, XII 
(T.S. Guseinov, 1971). 


1.5.4. Nervii 


Articulațiiie costotransverse sunt inervate de la ramurile dorsale ale nervilor spinali, 
plexurile nervoase ale vaselor intercostale şi de la ramurile lanțului simpatic. 

Elementele nervoase din cadrul formațiunilor capsuloligamentare includ trunchiulețe, 
fascicule de fibre mielinice şi amielinice, fibre nervoase solitare, terminaţiuni nervoase. 

În majoritatea lor nervii articulari pătrund în capsulă şi ligamente în compania 
vaselor sangvine, şi numai o parte neînsemnată a lor se distribuie de sine stătător. 
Există şi elemente nervoase, care trec în capsula şi ligamentele articulaţiilor menţionate 
din formațiunile anatomice vecine. În capsulă şi ligamente elementele nervoase nu 
sunt repartizate uniform concentrându-se, împreună cu vasele sangvine, în segmentele 
anterior şi posterior al capsulei şi la nivelul fixării ligamentelor de os. Pătrunşi în substrat, 
nervii articulari se ramifică, se leagă prin conexiuni şi formează plexuri, localizate în 
stratul fibros şi în sinovială. Reţeaua nervoasă din sinovială e formată din nervii, care 
trec din pătura fibroasă; ea conține mai multe fibre amielinice. Toate elementele 
nervoase ale articulaţiilor costotransverse fac parte dintr-un sistem unitar. Abandonând 
trunchiuleţele şi fasciculele nervoase, fibrele străbat formațiunile conjunctivale şi 
sfârşesc prin formarea terminaţiilor nervoase libere sau capsulate. În tunica fibroasă 
există terminații cu aspect de arborizaţii puternic ramificate, de tufe şi glomeruli. Din 
terminaţiile capsulate fac parte corpusculii Vater-Pacini, Krause, glomerulii capsulați. 
Terminaţiile nervoase din siniovială includ mai ales structuri puțin ramificate şi glomeruli. 
Arborescenţele abundente din formațiunile conjunctivale pot cuprinde concomitent 
ambele pături - fibroasă şi sinovială. Amplasamentul terminalelor arborizaţiilor se află 
în deplină concordanță cu arhitectonica structurilor conjunctivale. Ligamentele şi cap- 
sula articulară conţin multe terminaţii polivalente, care contactează cu vasele sangvine 
şi cu elementele conjunctivale. Cele mai multe terminaţiuni nervoase din formațiunile 
capsuloligamentare ale articulaţiilor costotransverse sunt considerate drept 
mecanoreceptori cu funcții de propriocepţie, celelalte având rol de detectori ai durerii 
sau inervează vasele sangvine. 
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1.6. VASCULARIZAȚIA ŞL INERVAȚIA ARTICULAȚIILOR 
STERNOCOSTALE 


Articutaţiile sternocostale, articulationes sternocostales, sunt formate din 
extremităţile anterioare ale cartilajelor costale II-VII şi incisurile costale ale stenului. 


1.6.1. Arterele 


Articulațiile sternocostale sunt irigate din ramurile sternale, 77: sternales, şi ramurile 
intercostale anterioare (I-V), rr. intercostales anteriores (I-V), de la artera toracică 
internă, a. toracica interna (fig. 30), care pătrund în masa capsulei articulare sau 
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Fig. 30 Nervii, arterele şi venele intercostale (aspect de sus şi din față): 

1 - pars toracica aortae; 2 - v. azygos; 3 - truncus sympathicus; 4 - a. thoracica interna; 5 - v. 
thoracica interna; 6 - a. intercostalis posterior; 8 - n. spinalis; 9 - intercostalis (r. ventralis); 10 -r. 
dorsalis n. spinalis; 11 - r. cutaneus dorsalis medialis; 12 - r. cutaneus dorsalis lateralis; 13 - rr. 
communicantes trunci sympathici; 14 - r. cutaneus lateralis; 15 - r. muscularis; 16 - r. cutaneus 
anterior; 17 - rr. sternales a. et v. thoracica interna. 
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peritendonul ligamentelor radiate şi înaintează prin straturile intermediare de ţesut 
conjunctiv lax, aflate între fasciculele de fibre colagene. De la aceste artere se desprind 
puţinele arteriole cu diametrul de 20 - 25 mem, care se împart în precapilare (12-14 
mem). Traiectul pecapilarelor nu totdeauna coincide cu cel al fasciculelor de fibre 
colagene; ele pătrund în toate straturile formațiunilor capsuloligamentare, având direcție 
diferită. Atât arteriolele, cât şi precapilarele vecine se anastomozează rar. 

Precapilarele dau naştere la capilare sinuoase de 7-10 mem, care străbat toate 
păturile capsulelor articulare şi ligamentele şi se unesc în rețele cu ochiuri de diverse 
forme şi dimensiuni orientate de-a lungul fasciculelor de fibre colagene. 


* 1.6.2. Venele 


De la rețeaua de capilare din fasciculele conjunctivale ale capsulei şi ligamentelor 
articulaţiilor sternocostale pornesc postcapilare, care apar în mod diferit. De cele mai 
multe ori ele iau naştere prin confluerea a unui număr relativ mare de capilare (grupuri a 
câte 4-6). La rândul lor postcapilarele se unesc câte 3-5 şi formează venule cu diametrul 
de 30-45 mem. Aceste vase, asemenea arteriolelor, se anastomozează prin intermediul 
unor legături destul de numeroase, formând în felul acesta areole relativ mari, care 
împreună cu arteriolele înconjoară fasciculele de fibre conjuctive din capsula şi ligamentele 
articulaţiilor sternocostale. Ulterior venele confluează câte două şi formează vase venoase 
mai mari, cu diametrul de 85-105 mem. Venele colectoare ale formațiunilor 
capsuloligamentare se scurg în venele omonime arterelor, care irigă articulaţia (fig. 30). 


1.6.3. Limfaticele 


Din limfaticele intraorganice ale capsulei şi ligamentelor articulaţiilor sternocostale 
fac parte capilarele, şi vasele limfatice, situate printre fasciculele de fibre conjunctivale. 
Vasele limfatice de ordinul 1 din pătura fibroasă a capsulei şi ligamente se unesc cu 
vasele limfatice, care pătrund aici din membrana sinovială dând naştere la vasele limfatice 
comune; la confluerea acestora apar vasele limfatice, care însoțesc arterele şi venele 
extraorganice. Vasele limfatice de la partea anterioară a formațiunilor capsuloligamentare 
ale articulaţiilor sternocostale se scurg în vasele colectoare parasternale (fig. 31), axilare, 
cervicale, precum şi în vasele colectoare din cavitatea toracică, înaintând de-a lungul 
ramurilor arterei toracice interne, iar cele de la partea posterioară - în vasele colectoare 
parasternale. Pe traiectul vaselor limfatice iniţiale şi colectoare există noduli limfatici 
intercalari şi regionali (T.S. Guseinov, 1971). 


1.6.4. Nervii 


Articulațiile sternocostale sunt inervate din nervii intercostali, supraclaviculari (de 
la plexul cervical), plexurile nervoase, care însoțesc vasele toracice interne şi denumite 
nerv parasternal, format de ramuri de la ganglionii cervicali superior, mediu şi inferior ai 
lanțului simpatic, ramuri de la plexul brahial, precum şi nervii frenic şi vag (fig. 32, 33). 

Nervii, proveniţi din sursele menţionate formează în regiunea articulației o reţea 
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pericapsulară, de la care în profunzime pătrund numeroase ramificații. Printre elementele 
nervoase din capsula şi ligamentele articulaţiilor menționate există un număr considerabil 
de trunchiulețe, conținând fibre mielinice şi amielinice, dintre care primele sunt mult mai 
numeroase şi se sfârşesc cu terminaţii nervoase libere şi capsulate. Primele au aspect 
de tufă sau reprezintă arborizaţii compacte, ultimele - corpusculi Vater-Pacini tipici sau 
atipici, corpusculi Krause, Golgi-Mazzoni. 
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Fig. 31 Ganglionii limfatici de pe traiectul vaselor toracice interne: 


1 - a. etv. thoracica interna; 2 - nodi lymphatici parasternales; 3 - articulatio sternocostalis, 
4 - sternum; 5 - n. parasternalis; 6 - a. et v. intercostalis anterior. 
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Fig. 32 Nervii feţelor anterioară, posterioară şi laterală a coastelor şi ai articulaţiilor 


sternocostale (schemă de A. A. Otelin, 1965): 
1 - ramurile anterioare inferioare ale nervului intercostal I pentru articulaţia sternocostală şi faţa 


anterioară a coastei; 2 - n. thoracicus longus. 
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Fig. 33 Nervii şi vasele, care pătrund în stern, articulațiile sternoclaviculare şi sternocostale 
din partea posterioară (piesă confecționată de L. A. Luniova): 

1 - nervi şi vase sangvine spre manubrium sterni şi capsula articulației sternoclaviculare; 2, 3, 4 - 
ramuri de la nervii intercostali I-II spre manubriul şi corpul sternal şi articulațiile sternocostale; 5, 
6 - ramuri de la nervii intercostali V-VI spre corpul sternal şi articulațiile sternocostale. 
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CAPITOLUL II 


VASCULARIZAȚŢIA ŞI INERVAȚIA FORMAȚIUNILOR 
CAPSULOLIGAMENTARE ALE ARTICULAȚIILOR 
MEMBRULUI SUPERIOR 


2.1. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI STERNO- 
CLAVICULARE. 


Articulația sternoclaviculară, articulatio sternoclavicularis, e formată de 
scobitura claviculară a sternului şi extremitatea sternală a claviculei. 


2.1.1. Arterele 


Articulația sternoclaviculară e irigată din ramurile sternale şi intercostale 
anterioare ale arterei toracice interne, rr. Sternales et rr. intercostales anteriores a 
thoracicae internae. Arterele articulare pătrund în capsula, ligamentele şi discul 
articulației sternoclaviculare fiind însoţite de către două vene omonime, diametrul 
cărora e net superior celui al arterelor. În cadrul pachetelor vasculare de felul acesta, 
compuse dintr-o arteră şi două vene, vasele se ramifică după modelul magistral 
(convergent). Ramificaţiile relativ mari ale arterelor se anastomozează de nenumărate 
ori, graţie cărui fapt în pătura fibroasă a capsulei articulare şi în peritenoniul 
ligamentelor ei se formează o rețea macroareolară, cu ochiuri de formă poligonală. 

Din formațiunile menționate vasele sangvine pătrund în sinovială şi endotendon, 
continuă să se ramifice şi dau naştere la o rețea microareolară, în cadrul căreia 
arteriolele produc rețele dense de capilare. În sinoviala articulației sterno- 
claviculare există trei tipuri de distribuire a vaselor sangvine. Distribuirea de 
tipul I - capilarele sunt ondulate, aranjate la o distanță foarte mică unul de altul, 
având aspectul unei reţele foarte dense - e caracteristică mai mult pentru vilozitățile 
şi plicele sinoviale; distribuirea de tipul II reprezintă o formă intermediară, cu 
vasele având un traiect mai mult rectiliniu şi o repartizare în spațiu uniformă, şi e 
caracteristică pentru zonele de trecere a sinovialei; distribuirea de tipul III - 
prezenţa capilarelor în număr extrem de mic, aranjate mai mult în mod solitar - 
caracteristică pentru regiunile sinovialei, care au de suferit de pe urma presiunii 
şi a frecării cauzate de mişcările în articulație. 

Ansele reţelelor vasculare din sinovială sunt aranjate în mod diferit - în stratul 
profund ele sunt paralele cu linia de fixare a capsulei de os, iar în stratul superfi- 
cial -mai mult de-a lungul distanţei dintre oase. Probabil, orientarea în spaţiu a 
anselor rețelelor vasculare e influențată de amplasamentul fasciculelor de fibre 
conjunctivale implicate în membrana sinovială. 
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Fig. 34. 
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2.1.2. Venele 


De la rețelele de capilare din capsulă, disc şi ligamentele articulației 
sternoclaviculare pornesc venule, care se unesc câte 2-3 şi formează vene de 
ordinul |. Acestea se scurg în rețelele venoase din capsulă şi ligamente, formate 
din vene de ordinul II-III. Venele menționate au un diametru de 0,03-0,075 mm. 
De la rețele pornesc vene de ordinul IV-V, traiectul cărora coincide de obicei cu 
ramurile arteriale de ordinul I-II, pe care le însoțesc, de cele mai multe ori, câte 
două. 


2.1.3. Limfaticele 


Formațiunile capsuloligamentare ale articulației sternoclaviculare conţin trei 
rețele de capilare limfatice - una microareolară, aflată în membrana sinovială şi 
două macroareolare - profundă şi superficială, care sunt repartizate în păturile re- 
spective ale membranei fibroase a capsulei şi ale ligamentelor. Toate aceste trei 
rețele sunt legate între ele prin vase, care străbat păturile capsulei articulare, trecând 
de la una la alta. În rețele ansele sunt aranjate în plan diferit. Ele sunt alungite în 
conformitate cu direcția fasciculelor de fibre conjunctivale. Rețelele din pătura 
fibroasă a capsulei articulației sternoclaviculare conţin capilare de 0.02 - 0.05 mm. 
Ochiurile, pe care le formează ele au formă rotundă, rombică, triunghiulară, patrulateră 
sau neregulată şi măsoară 0.1x0.15 - 0.2x0.4 mm: în rețeaua profundă din sinovială 
acestea sunt în medie de 0.05x0.1 - 0.15x0.3 mm. Reţeaua superficială are ochiurile 
alungite în sens vertical. Unindu-se câte 2-4, capilarele formează vasele limfatice 
aferente inițiale de 0.1 - 0.5 mm, care însoțesc vasele sangvine şi la nivelul fantei 
articulare se scurg în vasele limfatice colectoare, dispuse de ambele părți ale vaselor 
sangvine. Vasele colectoare transportă limfa spre nodulii limfatici parasternali, nodi 





Fig. 34. Arterele centurii scapulare şi ale membrului superior liber din dreapta; 
faţa palmară (semischemă după R.D. Sinelnikov): 

1- a. collateralis media; 2 — a. collateralis radialis; 3 — anastomosis cum a. profunda brachii 
et a. circumflexa humeri posterior; 4 — a. circumflexa scapulae; 5 — a. brachialis; 6 — a. 
subscapularis; 7 — a. circumflexa humeri anterior; 8 — a. circumflexa humeri posterior; 9 — r. 
deltoideus; 10 — a. thoracoacromialis; 11 — a. axillaris; 12 — r. acromialis; 13 — a. thoracica 
suprema; 14 —r. profundus (a. scapularis descendens); 15 — a. transversa colli; 16 —r. superficialis 
(a. cerv. superf.); 18 — a. cervicalis profunda; 19 — a. cervicalis ascendens; 20 — a. vertebralis; 
21 — a. thyroidea inferior; 22 — truncus thyrocervicalis; 23 — a. carotis communis; 24 — truncus 
costocervicalis; 25 — a. subelavia; 26 — truncus brachiocephalicus; 27 — a. intercostalis suprema; 
28 — a. thoracica interna; 29 — r. pectoralis; 30 — a. thoracica lateralis: 31 — rr. intercostales 
anteriores; 32 — a. thoracodorsalis; 33 — a. profunda brachii; 34 — a. collateralis ulnaris superior; 
35 — a. collateralis ulnaris inferior; 36 — a. reccurens ulnaris; 37 — a. interossea communis; 
38 — a. ulnaris, 39 — a. interossea anterior; 40 — rr. carpeus palmaris; 41 — rete carpi dorsale; 
42 — r. palmaris profundus; 43 — arcus palmaris profundus; 44 — arcus palmaris superficialis; 
45 — aa. digitales palmares communes; 46 — a. metacarpeae dorsales; 47 — aa. digitales dorsales; 
48 — aa. digitales palmares proprii; 49 — a. princeps pollicis; 50 — aa. metacarpeae palmares; 
51 —r. carpeus dorsalis; 52 —r. palmaris superficialis; 53 — r. carpeus palmaris; 54 — a. interossea 
posterior; 55 — a. interossea recurrens; 56 — a. radialis; 57 — a.:recurrens radialis.. 
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Iymphatici parasternales (fig. 31), precum şi spre nodulii limfatici cervicali 
anteriori, nodi lymphatici cervicales anteriores (fig. 27). 


2.1.4. Nervii 


Nervii articulari pentru capsula şi ligamentele articulației sternoclaviculare, 
precum şi pentru discul articular, provin de la nervii supraclaviculari mediali, nn. 
supraclaviculares mediales, şi de la nervul subclavicular, n.subelavius, precum 
şi de la plexul perivascular din jurul ramurilor sternale şi intercostale ale arterei 
toracice interne (fig. 33). În grosimea capsulei şi a ligamentelor ei se ramifică şi 
formează 0 reţea macroareolară, iar în sinovială - microareolară. Fasciculele 
nervoase din componenţa acestor reţele conţin fibre mielinice şi amielinice, în 
sinovială ultimele fiind mai numeroase. 

Fibrele mielinice abandonează fasciculele şi formează terminaţii nervoase 
senzitive. Acestea pot fi libere, mai mult sau mai puţin ramificate, cu aspect de 
glomeruli, sau capsulate, de formă cvasisferică, localizate în imediata apropiere 
de vasele sangvine. Printre ele există şi terminaţii polivalente. 


2.2. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI 
ACROMIOCLAVICULARE 


Articulația acromioclaviculară, articulatio acromioclavicularis, leagă 
acromionul scapulei cu extremitatea acromială a claviculei; ea face parte din 
articulațiile pluriaxiale şi deseori conține un disc articular. 


2.2.1. Arterele 


Irigarea capsulei articulare, ligamentelor şi a discului articulației acro- 
mioclaviculare e realizată din ramura acromială, r. acromialis, a arterei 
toracoacromiale şi din ramura acromială, r. acromialis, de la artera suprascapulară. 
Arterele articulare pătrund în pătura fibroasă a capsulei şi în ligamente, se ramifică 
şi formează rețele. 

Reţeaua arterială din pătura fibroasă şi ligamente conţine mai multe vase 
arteriale relativ mari, ramurile cărora se unesc în ochiuri poligonale de dimensiuni 
considerabile. Din acest motiv ea e mai rărită şi e amplasată într-un singur plan. 

Patul arterial al sinovialei e format de către ramificaţiile arterelor din pătura 
fibroasă. În componența lui se disting reţele, aranjate în câteva etaje; ele sunt destul 
de dense, au aspect microareolar, cu ochiuri de formă dreptunghiulară alungită. 

De la reţeaua arterială a capsulei pornesc vase, care irigă discul articular. 


2.2.2. Venele 


Din reţelele de capilare ale capsulei articulare, ale ligamentelor şi ale discului 
iau naştere postcapilare cu diametrul de 16-24 mem, care se unesc, formând venule 
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de 30-60 mem. La confluerea acestora apar rețele cu ochiuri de diferite dimensiuni, 
din colțurile cărora îşi iau originea vene mai mari. Ultimele formează vene 
magistrale, care se scurg în venele care înşoţesc arterele articulare şi poartă 
denumiri similare. 


2.2.3. Limfaticele. 


Capilarele limfatice intraorganice din capsulă, ligamentele şi discul articulației 
acromioclaviculare formează rețele, dispuse în pătura fibroasă în două straturi - 
superficial şi profund, iar în sinovială în unul singur. Capilarele din cadrul rețelelor 
au diametrul de 0,012-0,045mm. Ochiurile acestor rețele au forma dreptunghiulară 
sau ovală alungită şi sunt orientate perpendicular pe axele acticulaţiei, dimensiunile 
lor sunt de 0,15x0,18 -0,15x0,66 mm. Uneori în interiorul acestor ochiuri există 
câteva formaţiuni mai mici. De la rețelele de capilare limfatice pornesc vase 
limfatice aferente de ordinul | (cu diametrul de 0,09 - 0,075 mm); prin confluiere 
ele formează mai întâi vase de ordinul II (cu diametrul de 0,1-0,15 mm), iar mai 
apoi de ordinul III (cu diametrul 0,16-0,18 mm). Acestea străbat stratul 
paraarticular al capsulei şi se scurg în nodulii cervicali laterali profunzi, nodi 
lymphatici cervicales profundi. 

Reţeaua de capilare limfatice a ligamentelor constă din capilare ceva mai 
subţiri (0,01-0,02 mm); ochiurile ei au formă patrulateră, dimensiunile de 
0,2x0,5 mm şi se află în peritendon şi endotendon. Din aceste ochiuri pornesc 
vase de ordinul 1, cu diametrul de 0,03-0,075 mm. Unindu-se, ele formează vase 
aferente de ordinul II cu diametrul de 0,08-0,1 mm, care înaintează perechi, de-a 
lungul vaselor sangvine. Vasele limfatice de ordinul II se unesc cu vasele de acelaşi 
ordin de la capsula articulară şi disc. 


2.2.4. Nervii 


Formațiunile capsuloligamentare ale articulației acromioclaviculare sunt 
inervate din nervii supraclaviculari, intermediari şi laterali, nn. supraclaviculares 
intermedii et laterales (ramuri ale plexului cervical) (fig. 35), din nervul 
subclavicular, n. subclavius (de la plexul brahial) şi din nervul suprascapular, 
n. Suprascapularis. 

În masa capsulei, discului şi a ligamentelor articulației nervii articulari 
formează trunchiuleţe şi fascicule cu grosime diferită; ele conţin fibre nervoase 
mielinice şi amielinice. Fasciculele de fibre nervoase, precum şi fibrele nervoase 
separate fiind însoţite uneori de vase sangvine, se leagă prin conexiuni şi formează 
plexuri macroareolare. 

Abandonând trunchiuleţele şi fasciculele, fibrele nervoase formează terminaţii 
a căror structură este extrem de variabilă. Mai numeroase dintre ele sunt ter- 
minaţiile libere, cu aspect de arborizaţii şi glomeruli. Receptorii capsulaţi din 
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Fig. 35. Ramurile cutanate ale plexului cervical, din dreapta: 

1 =. jugularis externa; 2 — v. jugularis interna; 3 — n. occipitalis minor; 4 — n. auricularis 
magnus; 5 — n. transversus colli; 6 — nn. supraclaviculares mediales et intermedii; 7 — nn. 
supraclaviculares laterales; 8 — n. accessorius; 9 — n. occipitalis major; 10 — n. facialis; Il —r. 
marginalis mandibulae; 12 — r. colli n. facialis. 


76 








ligamentele şi capsula articulației acromioclaviculare sunt reprezentați de către 
corpusculii Vater-Pacini, Krause, precum şi de către diverse forme interme- 
diare.Terminaţiile nervoase menţionate pot fi depistate în toate păturile capsulei 
şi ligamentelor. 


23. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI UMĂRULUI 


Articulația umărului, articulatio humeri, e formată de capul humerusului şi 
cavitatea glenoidă a scapulei. 


2.3.1. Arterele 


Sursele principale de irigare ale articulației umărului sunt arterele circumflexe 
anterioară şi posterioară ale humerusului, artera toracoacromială şi artera 
circumflexă a capsulei (fig. 36, 37). Din sursele suplimentare de irigare fac parte 
artera suprascapulară, ramurile arterei subscapulare (cu excepţia arterei 
circumflexe scapulare), ramurile mici de la artera axilară, unele ramuri recurente 
de la artera humerală, precum şi ramuri musculoarticulare numeroase, care 
anastomozându-se, formează în jurul articulației rețele vasculare (rete articulare) 
destul de pronunţate (S.I.Sokurenko, 1970). Irigarea cartilajului articular de pe 
capul articular al humerusului şi cavitatea glenoidă a scapulei e realizată din 
sistemul arterial intraosos al oaselor respective. 

În ligamentele articulației umărului (glenohumerale şi coracohumeral, precum 
şi în ligamentul coracoacromial) arterele intraorganice sunt repartizate paralel 
fasciculelor de fibre conjunctive. 

Reţeaua vasculară din capsulă e mai densă în regiunile fixării lineare (prin 
fascicule musculare) a muşchilor adiacenți, mai ales a muşchiului subscapular. 
Regiunile capsulei, la care aderă tendoanele muşchilor posedă mai puţine vase 
sangvine. Deasemenea sunt repartizate neuniform şi rețelele vasculare din mem- 
brana sinovială. Acestea sunt mult mai dense la nivelul plicelor sinoviale şi în 
ariile, care corespund fantei articulare, mai ales din față. De la rețeaua arterială 
în grosimea capsulei pornesc vase cu diametrul de 120-140 mm, care se ramifică 
treptat inclusiv în membrana sinovială, transformându-se apoi în arteriole. 

Arteriolele cu diametrul de 30-55 mem au un traiect de tip magistral. Ele se 
ramifică dicotomic şi se transformă în capilare cu diametrul de 5-12 mem; acestea 
unindu-se, formează rețele microareolare ajurate. 

Trecerea arteriolelor din stratul fibros în cel sinovial e însoţită de formarea 
de precapilare, capilare şi a unei reţele bidimensionale de capilare a păturilor 
sinovială şi subsinovială. În sinovială se conţin anse tipice şi ghemuri de capilare, 
situate în plicele şi vilozitățile acesteia. Reţeaua vasculară a stratului subsinovial 
are aspect de structură bidimensională fină sau de carcasă vasculară ajurată, mai 
ales în regiunile cu mult țesut adipos (V.V. Kuprianov, L.A. Manukian, 1988). 
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Capilarele sangvine din membrana sinovială, exercitând funcţii de transudare şi 
resorbţie a lichidului sinovial şi de homeostazie tisulară, contactează nemijlocit 
cu celulele sinoviale, care tapetează faţa internă a capsulei articulare. 

De la rețeaua arterială a articulației e vascularizat şi labrul glenoidal. Arterele 
stratului fibros vin spre el din direcţie oblică şi perpendiculară. Lă nivelul liniei 
limitrofe dintre capsula articulară şi labrul glenoidal trece un vas de tip magistral 
relativ mare, care se mulează pe forma marginei externe a cavitaţii glenoidale. De 
la vasul acesta se desprind artere numeroase, care se ramifică în masa labrului 
glenoidal. În componenţa lui se disting vasele proprii ale labrului şi vasele de 
apartenenţă sinovială. Vasele proprii ale labrului au aspect de anse solitare alungite 
spre marginea lui liberă. 

Rețelele vasculare din bursele mucoase şi teaca sinovială a tendonului capului 
lung al bicepsului brahial au aspect de bandelete vasculare, dispuse în teacă paralel 
cu traiectul fasciculelor de fibre conjunctive din tendon, iar în pereţii burselor - 
fară o anumită orientație. 


2.3.2. Venele 


Postcapilarele din membrana sinovială a capsulei articulației umărului (cu 
diametrul de 20-25 mem) se unesc câte două şi dau naştere venulelor (de 35-40 
mem). Paralel cu această modalitate de formare a venelor în sinovială mai exista 
şi anastomoze arteriolovenulare. Ele au aspectul unor tubi scurți, căre trec în 
venule, fără a mai forma capilare. Vasele venoase din cadrul rețelei vasculare a 
sinovialei sunt predominante. Arterele mici şi de calibru mediu sunt însoţite de 
căte două vene, care deseori se anastomozează şi formează rețele macroareolare. 

Venele de diferite dimensiuni, care se află în țesutul adipos de la nivelul 
regiunii limitrofe dintre sinovială şi cartilajul fețelor articulare sunt mult mai 





Fig. 36. Cordul, aorta şi ramurile ei, văzute din față (semischemă după R. D. Sinelnikov): 

1 — a. vertebralis; 2 — a. carotis communis sinistra; 3 — a. cervicalis profunda; 4 — truncus 
costocervicalis: 5 — a. transversa colli; 6 — a. subclavia sinistra; 7 — arcus aortae; 8 — a. thoracica 
lateralis: 9 — aorta descendens; 10 — aorta ascendens; 11 — a. circumflexa humeri posterior; 12 — a. 
circumflexa humeri anterior; 13 — a. subscapularis; 14 — anastomoza dintre a. profunda brachii 
şi a. circumflexa humeri posterior; 15 — a. brachialis; 16 — a. coronaria cordis sinistra; 17 — a. 
profunda brachii; 18 — ventriculus sinister; 19 — aorta thoracica; 20 — a. musculophrenica; 21 — 
a. epigastrica superior; 22 — a. gastrica sinistra; 23 — a. lienalis; 24 — truncus coeliacus;.25 — aa. 
lumbales; 26 — aorta abdominalis; 27 — a. mesenterica inferior; 28 — a. sacralis mediana; 29 — a. 
epigastrica inferior; 30 — a. iliaca interna; 31 — r. ascendens; 32 — rr. spinales; 33 — a. obturatoria; 
34 — a. circumflexa femoris lateralis; 35 — a. profunda femoris; 36 — r. descendens; 37 — r. 
inguinalis; 38 — a. glutea inferior; 39 — a. circumflexa ilium profunda; 40 — a. sacralis lateralis; 
41 — a. glutea superior; 42 — a. iliaca communis dextra; 43 — a. testicularis; 44 — a. renalis; 45 — 
a. mesenterica superior; 46 — a. suprarenalis inferior; 47 — a. hepatica communis; 48 — a. phrenica 
inferior; 49 — a. phrenica superior; 50 — v. cava inferior; 51 — ventriculus dexter; 52 — aa. 
intercostales posteriores; 53 — a. circumflexa scapulae; 54 — a. thoracodorsalis; 55 — a. coronaria 
cordis dextra; 56 — a. thoracica interna; 57 — v. cava superior; 58 — a. axillaris dextra; 59 —r. 
deltoideus; 60 — r. pectoralis; 61 — truncus brachiocephalicus; 62 — a. acromialis; 63 — a. 
toracoacromialis; 64 — a. intercostalis suprema; 65 — truncus thyrocervicalis; 66 — a. 
suprascapularis; 67 — r. superficialis; 68 — a. thyroidea inferior; 69 — a. cervicalis ascendens. 
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Fig. 37. Arterele şi nervii centurii scapulare şi ai brațului din dreapta; fața posterioară: 
1 = a. transversa colli; 2 — a. suprascapularis et n. suprascapularis; 3 — a. circumflexa 
scapulae; 4 — a. circumflexa humeri posterior et n. axillaris; 5 — a. profunda brachii; 6 — a. 
collateralis radialis; 7 — a. collateralis media; 8 — rete articulae cubiti; 9 — a. radialis; 10 — a. 


collateralis ulnaris superior; 11 — n. ulnaris. 
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pronunţate. Împreună cu arterele, ele au aici un rol foarte important în irigarea 
tuturor formațiunilor componente ale capsulei articulare, supuse în timpul 
mişcărilor diverselor acțiuni mecanice (extindere, relaxare, torsiune, etc). 

Deasemenea e bine pronunţată şi rețeaua venoasă din pereții burselor mucoase 
şi ai tecii sinoviale a tendonului bicepsului brahial. 

După cum s-a mai menţionat în repetate rânduri, venulele se unesc în rețele. 
Din unghiurile areolelor, formate de către venule pornesc nişte trunchiuleţe scurte, 
cu direcție verticală, care transportă sângele în rețeaua venoasă, aflată mai aproape 
de păturile superficiale ale capsulei articulare. De regulă ele însoțesc, câte două, 
arterele şi delimitează cele mai mari ochiuri ale rețelei. O astfel de construcție a 
rețelei venoase e caracteristică pentru zonele de sinovială, în care pătura 
subsinovială atinge un nivel mediu de dezvoltare. În zonele de sinovială cu pătura 
subsinovială conţinând țesut adipos, capilarele au un traiect sinuos, formând anse 
răzlețe şi structuri glomeruliforme. 

O rețea venoasă extrem de densă există în plicele de sinovială din zonele cu 
pătura subsinovială abundentă. Ea se compune din formaţiuni vasculare superficiale 
şi venele eferente, amplasate în grosimea plicelor. Ansele de capilare din zonele 
marginale ale plicelor sinoviale şi din vilozitaţi posedă un braț aferent arterial şi 
două - trei braţe mult mai voluminoase, de tip venos, orientate de-a lungul vilozităților. 

Venele din pătura fibroasă a capsulei şi ligamentele articulației umărului încep 
din capilarele din jurul celor mai mici fascicule de fibre colagene. Aceste capilare 
de regulă sunt situate oblic sau transversal față de fascicule şi în unele cazuri 
pătrund printre ele, formând anse sinuoase de o configurație complexă, iar în 
altele — cuprind fasciculele ca un manşon. Capilarele confluează dând naştere la 
postcapilare tranversale de 20-25 mem, din care mai apoi se formează vene cu 
diametrul de-35-40 mem, orientate de-a lungul fasciculelor de fibre colagenice. 
De regulă aceste venule însoțesc câte două arteriolele şi se unesc între ele prin 
vase anastomotice numeroase, formând reţele alungite, cu ochiuri rare, 
dreptunghiulare. Ulterior, unindu-se câte două şi devenind tot mai mari, venele 
menţionate formează vene cu diametrul de 80-100 mem, amplasate printre straturile 
fibrelor de colagen, care se îndreaptă treptat spre stratul extern al membranei 
fibroase, lăsând să se scurgă în ele venele din straturile, pe care le străbat în calea 
lor. Astfel aceste vene devin vase colectoare aferente; ele continuă cu venele, 
omonime arterelor, care irigă articulaţia şi se scurg numai în venele profunde 
(v. brachialis, v. axillaris) ale membrului superior (P.M.Majuga, 1958) (fig. 38). 

De menţionat faptul, că structura şi configuraţia rețelelor vasculare din cap- 
sula articulației umărului depind în mare măsură de arhitectonica acesteia. Astfel, 
în zonele capsulei cu formaţiuni conjunctivale dense în care fasciculele de fibre 
de colagen sau straturi întregi au un amplasament mai mult sau mai puţin uniform 
traiectul vaselor sangvine se apropie mai mult de cel rectiliniu, iar rețelele sunt 
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mai rare, cu ochiurile alungite de-a lungul straturilor intermediare, cu formă aproape 
dreptunghiulară. Din contra, în regiunile capsulei cu straturile de formaţiuni 
conjunctivale, orientate în mod diferit şi vasele îmbracă direcții diferite, iar rețelele 
lor sunt mai variate ca formă, având ochiurile de un polimorfizm izbitor. 


2.3.3. Limfaticele 


Patul limfactic al articulației umărului constă din capilare şi vase limfatice 
intra- şi extraorganice. Izvoarele patului limfatic intraorganic al capsulei articulare 
sunt reprezentate prin rețelele iniţiale de capilare limfatice, care formeaza în mem- 
brana fibroasă două rețele terminale - superficială şi profundă (fig. 39, 40), iar în 
sinovială - una singură. | 

Drenarea limfei din stratul superficial al sinovialei orientat spre cavitatea 
articulară, are loc în rețeaua profundă a stratului fibros al capsulei articulare. De 
aici limfa este transportată prin vase de ordinul I sau prin anastomoze spre reţeaua 
superficială a stratului fibros, iar din capilarele limfatice ale acestui strat iau 
naştere alte vase limfatice de ordinul I. Prin confluere, vasele limfatice de ordinul 
Il se transformă în vase limfatice de ordinul II. 

O particularitate specifică a capilarelor limfatice din stratul fibros al capsulei 
articulației umărului la om constă în faptul, că ele formează în jurul vaselor sangvine 
reţele cu aspect de bandelete. Vasele mai mari din capsula articulară sunt însoțite 
nu numai de către rețele de capilare, ci şi de vase limfatice intraorganice de 
ordinul I-II, formând rețele perivasculare. Din aceste rețele pornesc vase limfatice 
de ordinul III, sau extraorganice. 

Vasele limfatice extraorganice, luând naştere din diverse regiuni ale capsulei 
articulației umărului, se îndreaptă, de regulă, spre sistemul vaselor limfatice 
profunde. În calea lor vasele limfatice însoțesc totdeauna vasele sangvine, care 
irigă articulația umărului, formănd pe traiectul lor plexuri. 

La nivelul de tranziţie al capsulei articulare în periost, rețeaua de capilare 
limfatice din tristratificată devine monostratificată, cu ochiurile poliforme. 

Fig. 38. Cordul şi sistemele venelor cave văzute din faţă 

(semischemă după R. D. Sinelnikov): . 

| —v. jugularis anterior; 2 — arcus venosus juguli; 3 — v. suprascapularis; 4 — v. transversa 
colli; 5—v. brachiocephalica sinistra; 6 — arcus aortae; 7 —r. acromialis; r. deltoideus; r. pectoralis; 
v. thoracoacromialis; 8 — v. thoracica interna; 9 — v. thoracoepigastrica; 10 — v. basilica; 11 — 
ventriculus sinister; 12 — v. cephalica; 13 — v. hemiazygos; 14 — vv. intercostales anteriores; 15 
— V. suprarenalis sinistra; 16 — v. testicularis sinistra; 17 — vv. lumbales ascendens; 18 — vv. 
thoracoepigastricae; 19 — v. cava inferior; 20 — v. epigastrica inferior; 21 — v. iliaca communis; 
22 — v. sacralis mediana; 23 — plexus venosus sacralis; 24 — v. iliaca interna; 25 — v. epigastrica 
superficialis; 26 — v. pudenda interna; 27 — v. saphena magna; 28 — v. obturatoria; 29 — vv. 
circumflexae femoris mediales; 30 —v. profunda femoris; 31 = vv. circumflexae femoris laterales; 
32 —v. femoralis; 33 — v. circumflexa-ilium superficialis; 34 —v. iliaca externa; 35 — v. circumflexa 
ilium profunda; 36 — vv. sacrales laterales; 37 — v. iliolumbales; 38 — vv. lumbales; 39 — v. 
testicularis dextra; 40 — v. renalis; 41 — v. suprarenalis dextra; 42 — v. azygos; 43 — v. epigastrica 
inferior; 44 — vv. brachiales; 45 — ventriculus dexter; 46 — vv. thoracicae laterales; 47 — v. cava 


superior; 48 — v. axillaris; 49 — v. brachiocephalica dextra; 50 — v. subclavia; 51 — v. jugularis 
interna; 52 — v. jugularis externa. 
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Fig. 39. Rețelele superficială şi profundă de capilare limfatice din stratul fibros şi 
vasele limfatice colectoare ale, capsulei articulației umărului (aspect anterior) la un făt 





luni. Injectare după D. Gerota. Microfotografie. M x 36. Piesă de M. S. Ignaşkina. 
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Din regiunea anterioară a capsulei articulației umărului pornesc 2-3 vase 
limfatice extraorganice. Ele trec pe sub tendonul capului lung al bicepsului brahial 
şi se îndreaptă de-a lungul a. circum/lexa humeri anterior spre nodi Iymphatici 
subscapulares. Vasele eferente de la aceşti noduli, mai puţine la număr, trec mai 
întâi împreună cu r. acromialis a. thoracoacromialis, iar apoi se scurg în nodi 
Ivmphatici infraclaviculares. : 

Pe partea posterioară a capsulei articulației apar 2-3 vase limfatice extraorganice, 
care avansează pe traiectul a. circumflexa humeri posterior şi a. circumflexa 
scapule şi prin orificiile trilater şi cvadrilater îşi fac apariţia pe fața anterioară a 
articulației, ţinând calea spre nodulii limfatici centrali. Prin numeroasele lor vase 
aferente şi eferente aceşti noduli sunt legaţi cu toţi nodulii limfatici din cavitatea 
axilară, nodi lymphatici axillares. 

Vasele eferente, mai puţine la număr ca cele aferente urcă mai sus şi se scurg 
în Inn. subpectorales şi Inn. infraclaviculares; vasele eferente de la Inn. 
subpectorales se scurg în Inn. infraclaviculares. 

Vasele aferente şi eferente ale acestor două grupuri de noduli formează un plex 
dens, din care porneşte truncus subcelavius, colectorul principal al membrului supe- 
TIor. 

Vasele limfatice ale capsulei articulației umărului sunt legate reciproc cu vasele 
limfatice ale periostului, mușchilor, tendoanelor şi fasciilor adiacente. 

În regiunile capsulei articulare cu formațiuni conjunctivale dense, precum şi 
în cadrul ligamentelor coracohumeral, glenohumeral şi coracoacromial ansele 
rețelelor de vase limfatice sunt alungite în direcția fasciculelor de fibre colagenice. 


2.3.4. Inervaţia articulației umărului 


În conformitate cu rezultatele investigaţiilor, efectuate de către M.A. Chiorescu 
(1970) sursele de inervaţie ale formațiunilor capsuloligamentare ale articulației 
umărului pot fi grupate în a) constante şi b) inconstante. Sursele constante reprezintă 
ramuri ale nervilor axilar (fig.41) şi suprascapular (fig. 42) iar din cele inconstante 
fac parte ramurile nervilor pectorali laterali, nn. pectorales laterales, ale nervilor 
radial şi musculocutanat, precum şi ramurile, care pornesc direct de la fasciculele 
lateral şi posterior ale plexului brahial. 

La formarea aparatului nervos al formațiunilor capsuloligamentare ale 
articulației umărului participă nervi pur articulari, periostoartculari, musculo- 
articulari, vasoarticulari (fig. 43). În majoritatea cazurilor ei pătrund în capsulă şi 
se ramifică în ea împreună cu vasele sangvine, formând reţele vasculonervoase. 

Aparatul de inervaţie al capsulei şi ligamentelor articulației umărului include 
trunchiuleţe şi fascicule de fibre nervoase de diferită grosime, fibre nervoase 
separate, terminaţii nervoase senzitive libere (fig. 44) şi capsulate (fiz. 45). 
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Fig. 41. Ramificaţiile nervului axilar pe fața posterioară a capsulei articulației 
umărului (piesă de M. A. Chiorescu): 
1 — ramura superioară a nervului capsular inferior; 2 — ramură pieloasă; 3 — ramură musculară; 


4, 5 — ramuri, pătrunzând în capsula articulară. 





Fig. 42. Ramificaţiile nervului suprascapular pe fața posterioară a capsulei 
articulației umărului (piesă confecţionată de M. A. Chiorescu): 
1 = nervul suprascapular; 2, 3, 4 — ramuri capsulare. 
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Fig. 43. Schema inervaţiei capsulei articulației scapulohumerale 


(piesă de M.A. Chiorescu): 
1 — nervii capsulari proprii (din n. axillaris), 2 — nervi musculocapsulari; 3 — nervi 


vasocapsulari; 4 — nervi periostocapsulari. 








Fig. 44. Terminaţie nervoasă glomeruliformă acapsulată din membrana sinovială a 
capsulei articulației umărului, regiunea posterioară. (Piesă de M.A. Chiorescu). 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. 
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Fig. 45. Terminaţie nervoasă capsulată din stratul colagenoelastic profund al 
sinovialei articulației umărului. Impregnare cu nitrat de argint după E.l. Rasskazova. 
Microfoto x 400 (piesă de M.A. Chiorescu). 


Trunchiuleţele şi fasciculele conţin fibre mielinice şi amielinice; în paturile 
superficiale ale sinovialei ultimele devin mai numeroase. 

Ramificaţiile nervilor din grosimea formațiunilor capsuloligamentare se leagă 
între ele prin conexiuni de diferite dimensiuni, se împletesc şi formează o rețea 
unitară cu un anumit grad de diferențiere a elementelor în sens de la exterior spre 
interior. În pătura superficială a capsulei articulare, mai ales în țesutul adipos din 
jurul articulației se află rețeaua paraarticulară, cu ochiuri mari, formate de 
trunchiulețe nervoase relativ mari. Din ea derivă ramificații mai mici, care 
constituie elementele din care se compune rețeaua mai profundă, a stratului fibros; 
în mod similar apare şi rețeaua membranei sinoviale. Rețeaua nervoasă din tunica 
fibroasă e macroareolară, cea din sinovială -microreolară. 


2.4. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI COTULUI 


Articulația cotului se compune din oasele humerus, ulna şi radiusul, care 
formează trei articulaţii - humeroradială, humeroulnară şi radioulnară proximală, 
incluse într-o capsulă articulară comună. 
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2.4.1. Arterele 


La irigarea formațiunilor capsuloligamentare ale articulației cotului participă 
arterele colaterală medie, a. collateralis media, colaterală radială, a. collateralis 
radialis, colaterală ulnară superioară, a. collateralis ulnaris superior (fig. 34, 
46), colaterală ulnară inferioară, a. collateralis ulnaris inferior, recurentă radială, 
a. recurrens radialis, recurentă ulnară, a. recurrens ulnaris, interosoasă comună, 
a. interossea communis, recurentă interosoasă, q. interossea recurrens. Vasele 
enumerate reprezintă, de fapt, sursele constante de vascularizaţie ale mijloacelor 
de fixare ale articulației. În calitate de surse suplimentare, inconstante se descriu: 
ramurile arterei recurente ulnare accesorii, ramuri articulare mici, care derivă din 
arterele brahială, radială şi ulnară, artera colaterală radială accesorie, care porneşte 
din treimea inferioară a arterei brahiale şi lansează ramuri spre fețele anterioară 
şi posterioară a capsulei articulare (M.M. Gorodok, 1969). 

Din toate aceste vase pe fața externă a capsulei articulației cotului se 
formează o reţea (fig. 34, 47), de la care pornesc în profunzime mai multe ramuri 
arteriale subțiri. 

La nivelul trecerii fasciculelor fibroase din cadrul ligamentelor în pătura 
fibroasă a capsulei articulare patul vascular al acesteia continuă cu patul vascular 
al ligamentelor. În masa ligamentelor articulare se disting toate componentele 
patului microcirculator (fig. 48). Arterele intraorganice din ligamentele colaterale 
sunt orientate de-a lungul fasciculelor fibroase, trecând de la capătul lor proximal 
spre cel distal. Un asemenea amplasament al vaselor sangvine e mult mai 
demonstrativ în cazul ligamentului colateral radial, arterele căruia “copie” întocmai 
traiectul fasciculelor fibroase din cele două porţiuni ale lui. Arterele extraorganice 
ale ligamentului inelar al radiusului sunt aranjate sub aspect de coroană; în interiorul 
ligamentului ramificaţiile lor formează rețele mult mai dense, asigurând tuturor 
componentelor structurale ale ligamentului o irigare pe măsura solicitărilor 
mecanice (O.E. Rojkovskaia, 1948). 

Din capsula fibroasă, devenind mai subțiri, arterele trec în membrana sinovială, 
unde se desfac în arteriole şi rețele de capilare. Arterele de grosime medie (35- 
40 mem) sunt însoţite de vene pare. 

De regulă, vasele terminale din membrana sinovială a capsulei articulației 
cotului sunt amplasate în două straturi: unul reprezintă rețeaua superficială situată 
în pătura colagenoelastică superficială şi altul - rețeaua profundă - din pătura 
colagenoelastică profundă. Rețeaua vasculară profundă se compune în special din 
artere mici de tip muscular, arteriole, precapilare, capilare, postcapilare, venule 
şi vene mici; în rețeaua superficială predomină mai mult precapilarele, capilarele 
şi postcapilarele. Aceste două rețele diferă şi în materie de formă şi dimensiuni 
ale ochiurilor - cea profundă constă din ochiuri mai mari de formă preponderent 
patrulateră sau poligonală; în cadrul rețelei superficiale se disting mai mult ochiuri 
mici, ovale, rotunde, dreptunghiulare. 
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Fig. 46. Arterele şi nervii din regiunea 
medială a brațului drept: 

1 — a. axillaris; 2 — a. brachialis; 3 — a. 
profunda brachii et n. radialis (până la intrarea 
în canalul humeromuscular); 4 — a. collateralis 
ulnaris superior; 5 — a. collateralis ulnaris 
inferior; 6 — rr. musculares; 7 — n. axillaris; 8 — 
n. medianus; 9 —n. ulnaris. 
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Fig. 47, Schema reţelei cubitale, aspect anterior. O parte a arterei brachiale este 


extirpată (după M.R. Sapin): 
1,9 — a. brachialis; 2 — a. collateralis ulnaris inferior, 3 — a. recurrens ulnaris (r. anterior); 
4-a. ulnaris; 5 —a. comitans n. mediani; 6— a. interossea anterior; 7 — a. radialis; 8 — a. recurrens 


radialis; 10 — a. collateralis radialis. 
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Fig. 48. Un fragment de rețea vasculară din pătură profundă a fasciculului posterior 
al ligamentului collateral ulnar. Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. Microfoto 
x 100 (piesă de T. Lupaşcu). 


Ochiurile ambelor rețele sunt alungite în conformitate cu orientarea fasciculelor 
de fibre de colagen. 

Sinoviala capsulei articulației cotului conţine o cantitate considerabilă de 
țesut adipos, din care motiv capilarele sangvine îmbrăţişeaza celulele adipoase 
separate sau grupuri ale lor formând ochiuri rotunde, ovale sau poligonale. O 
parte din ansele de capilare este orientată spre zonele avasculare, aflate în regiunile 
de tranziție ale sinovialei. Mai complicate ca structură sunt vasele sangvine din 
vilozităţi, unde capilarele se află imediat sub stratul de acoperire al sinovialei 
(fig.49) (R.A. Kireeva, L.A.Samohina,1981). 


2.4.2. Venele 


Aparatul ligamentar şi pătura fibroasă a capsulei articulației cotului, de obicei, 
constă din fascicule de fibre conjunctivale, împachetate în conformitate cu direcțiile 
acţiunilor mecanice. În plină concordanță cu arhitectonica formațiunilor 
conjunctivale sunt localizate şi vasele venoase din structurile menționate; în 
majoritatea lor venele se formează prin confluerea de tip magistral şi mult mai rar 
prin cea de tip împrăştiat (divergent) sau mixt. Ele transportă sângele din 
postcapilarele şi venulele rețelelor vasculare. 
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Fig. 49. Vasele sangvine din vilozitățile membranei sinoviale a capsulei articulației 
cotului. M x 45 (piesă de R.A, Lipede). 

Reţeaua intraorganică de capilare e formată din capilare lungi, localizate de-a 
lungul fasciculelor de fibre colagene. Din rețea sângele se scurge mai întâi în 
vene mici, care se unesc în vase de grosime medie, iar acestea la rândul lor dau 
naştere la vene mai mari. 

Venele mari au aspect de vase magistrale largi; ele sunt situate alături de 
arterele, pe care le însoțesc câte una sau, mai rar, câte două. În primul caz regiunea, 
drenată de venă e mult mai vastă ca regiunea, în care se distribuie ramificaţiile 
arterei respective. Uneori vena, care însoţeşte artera colectează sângele venos şi 
din teritoriul, vascularizat de ramurile arterei vecine. Există şi cazuri, când artera 
şi vena sunt situate una lângă alta, având ramificaţiile orientate unele spre altele, 
iar trunchiurile principale - în direcții diametral opuse. În caz că o arteră e însoțită 
de două vene, una din ele drenează zona, vascularizată de către artera dată, iar 
cealaltă - zona, irigată de artera vecină. Sunt destul de frecvente cazurile, când 
venele din componenţa pachetului vascular se unesc prin mai multe vase 
anastomotice, în felul acesta artera e înconjurată de un plex venos macroareolar, 
care poate asigura circulaţia eferentă a sângelui î în orice direcţie. 

Venele mici şi mijlocii se varsă în vene mari în special sub un unghi ascuțit, şi 
numai rareori sub unghi drept. 

Venele colectoare, care transportă sângele din ligamentele şi capsula articulației 
cotului se scurg în venele, similare arterelor, care irigă articulaţia (fig. 50). 
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Există anumite particularități de vârstă şi regionale ale rețelei venoase din 
capsula articulației cotului. La nou - născut rețeaua venoasă a membranei sinoviale 
din regiunea capsulei, care corespunde condilului medial al humerusului e mult 
mai pronunțată şi conţine vase orientate radiar. În cadrul reţelei venoase din zona, 
corespunzătoare condilului lateral se distinge o venă relativ mare cu traiectul 
arcuit de-a lungul marginei cartilajului articular, în care se varsă vene mai mici, 
apărute din os în imediata apropiere de cartilajul articular. Acestea sunt “venele 
recte”, care se unesc foarte rar prin anastomoze. 

La adult în capsula din regiunea condilului medial există 2-3 vene, care apar 
mai înțâi din os şi având un traiect paralel, se varsă în rețeaua venoasă a ţesuturilor 
moi din regiunea cotului. 0 situaţie similară poate fi observată şi în regiunea 
capsulei, corespunzătoare condilului lateral. 


2.4.3. Limfaticele 


În conformitate cu localizarea lor în formațiunile capsuloligamentare se disting 
trei reţele de vase limfatice, din care două (superficială şi profundă) se află în 
păturile respective ale tunicii fibroase şi una în membrana sinovială. Toate trei 
sunt legate între ele prin anastomoze şi se deosebesc una de alta prin anumite 
particularități. Arhitectonica reţelelor limfatice mai diferă şi în dependenţă de 
vârstă şi localizare. Ă 

Reţeaua de capilare limfatice din membrana sinovială e densă, constă din ochiuri 
mici ovale şi alungite, de formă neregulată. Astfel, rețeaua de capilare limfatice din 
plicele şi vilozităţile sinoviale de pe marginea incizurei trohleare a ulnei e compusă 
din ochiuri foarte mici (0,1x0,15 mm). La făt şi la nou - născut diametrul capilarelor 
din cadrul acestei reţele nu depăşeşte 0,03 mm, iar la adult e de 0,07 mm. 

Rețelele de capilare limfatice din membrana fibroasă a capsulei articulare 
sunt formate din ochiuri polimorfe - rotunde, triunghiulare, rombice, pătrate, 
poligonale. Ele sunt macroareolare şi mai rare ca reţeaua din sinovială. În locurile 
de confluere a capilarelor există dilatări cu aspect de “lacuri”. 

Rețelele stratului fibros din regiunea anterioară a capsulei conţin ochiuri relativ 
mari (0,22x0,25-0,50x0,33 mm) cu excepţia regiunilor, aflate în imediata apropiere 
de linia de fixare a capsulei articulare de marginea incizurei trohleare a ulnei, 
unde acestea sunt formate din ochiuri mici (0,03x0,15- 0,17x0,32 mm). 

Rețelele de capilare limfatice din ligamentele colaterale şi inelar sunt for- 
mate din ochiuri, alungite în conformitate cu orientarea fasciculelor de fibre 
colagene şi având dimensiunile de circa 0,22x0,05 mm. 

Rețelele de capilare limfatice din mijloacele de unire ale articulației cotului 
continuă, prin regiunile de fixare de oase, în periostul acestora. La acest nivel 
cele trei reţele devin una singură, conţinând în această zonă de tranziţie ochiuri cu 
dimensiunile medii de 0,15x0,10-0,35x0,22 mm. 

Din rețelele de capilare limfatice ale capsulei şi ligamentelor pornesc (prin 
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confluerea a mai multor capilare) vase limfatice inițiale cu diametrul de circa 
0,15 mm. Ele înaintează pe traiectul vaselor sangvine, care irigă articulaţia şi se 
unesc cu vasele limfatice colectoare profunde şi (parţial) superficiale (subcutanate); 
prin acestea limfa de la formațiunile capsuloligamentare e transportată spre nodulii 
limfatici din regiunea cotului, nodi Iymphatici cubitales (fig. 51) şi în nodulii 
limfatici axilari, nodi lymphatici axillares (E.S.Rudenskaia, 1971). 


2.4.4. Inervaţia articulației cotului 


Conform datelor, obţinute de T. Lupaşcu (1972) sursele constante de inervație 
a formațiunilor capsuloligamentare ale articulației cotului le constituie nervii ra- 
dial, ulnar, median şi musculocutanat, iar cele inconstante - nervul cutanat medial 
al antebraţului (fig. 52-60). 

În ligamentele şi capsula articulației pătrund nervi pur articulari, musculoarticulari, 
periostoarticulari, vasoarticulari. Cu referire la regiunile de distribuire aceştea pot fi 
calificați ca capsulari, capsuloligamentari, ligamentocapsulari, tendocapsulari. 

Toţi aceşti nervi ramificându-se, formează în regiunea articulației o rețea, 
constând din câteva componente. În țesutul periarticular lax şi în stratul superficial 
al capsulei şi ligamentelor articulare e localizată rețeaua macroareolară superficială 
(fig. 61-65). În ochiurile ei, dar mai ales în straturile profunde ale tunicii fibroase şi 
în stratul subsinovial se află rețeaua microareolară profundă. Prin conexiuni verticale 
numeroase ambele rețele sunt unite într-un plex comun al formațiunilor 
capsuloligamentare, nervii căruia conțin fibre mielinice şi golaşe (fig. 66). Reţeaua 
din zonele de sinovială, care aderă la structurile din ţesut fibros constă, în special, 
din fibre nervoase amielinice şi e situată sub stratul celular de acoperire, în care pot 
fi depistate doar fibre amielinice. Reţele din fascicule de fibre nervoase amielnice 
s-au depistat şi în peretele vaselor sangvine ale capsulei articulare (fig. 67). 

Terminaţiile nervoase din capsula şi ligamentele articulației cotului sunt 
numeroase; ele sunt acapsulate (fig. 57-93) sau capsulate (fig. 94-106) şi fac parte 
din mecanoreceptori, care detectă modificările cauzate de mişcări în articulaţie, 
vibrație, acceleraţie, etc. şi libere, în formă de arborizaţii simple, cu rol de termo-, 
hemo- sau nociceptori. 


Fig. 50. Venele centurii scapulare şi ale membrului superior liber din dreapta, faţa 
palmară (semischemă după R.D. Sinelnikov): 

1 —v. mediana cephalica; 2 — v. comitans a. collateralis mediae; 3 —v. comitans a . collateralis 
radialis; 4 — v. cephalica; 5 —v. comitans v. collateralis ulnaris superior; 6 — v. comitans a profundae 
brachii; 7 — v. thoracoepigastrica; 8 — v. comitans a. circumflexa scapulae; 9 — v. comitans a. 
subscapularis; 10 — v. comitans cum a. circumflexa humeri anterior; ll — v. comitans a. 
circumflexa humeri posterior; 12 — v. axillaris; 13 — v. thoracoacromialis: 14 — v. transversa 
colli; 15 —v. suprascapularis; 16 —v. jugularis interna; 17 — v. jugularis externa; 18 — v. subclavia; 
19 —v. brachiocephalica dextra; 20 — v. thoracica interna; 21 — r. pectoralis; 22 — vv. intercostales 
anteriores; 23 — v. thoracica lateralis; 24 — v. basilica; 25 — vv. brachiales; 26 —v. mediana cubiti; 
27 — v. comitans a. colateralis ulnaris superior; 28 — v. mediana antebrachii; 29 — vv. ulnares; 30 
—v. basilica; 31 — v. comitans a. interossea anterior; 32 — arcus venosus palmaris profundus; 33 
— arcus venosus palmaris superficialis; 34 — vv. digitales palmares; 35 — vv. intercarpales; 36 — 
vv. digitales palmares; 37 — vv. metarcapeae palmares; 38 — v. cephalica; 39 — vv. radialis. 
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Fig. 51. Nodulii şi vasele limfatice superficiale ale membrului superior din dreapta 
(schemă după M. R. Sapin). 

A — aspect anterior; 1 — nodulii limfatici axilari, 2- nodulii limfatici cubitali superficiali; 
3 — nodulii limfatici mediali; 4 — vasele limfatice anterioare; 5 — vasele limfatice laterale; 

B — aspect posterior; 1 — vasele limfatice laterale; 2 — vasele limfatice mediale. 
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Fig. 52. Nervii şi arterele antebraţului şi mâinii din dreapta; fața anterioară: 

1 — n. radialis; 2 — n. medianus; 3 — n. ulnaris; 4 — a. ulnaris; 5 —r. profundus n.radialis; 6 — 
r. superficialis n. radialis; 7 — a. radialis; 8 — n. interosseus (antebrachii) anterior; 9 — r. palmaris 
superficialis a. radialis; 10 — n. digitalis palmaris communis; 11 — arcus palmaris superficialis; 
12 — a. digitalis palmaris communis et n. digitalis palmaris proprius. 
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Fig. 53. Nervii regiunii postero- 
mediale a cotului drept (în mărime 
naturală). (Piesă de T. Lupaşcu): 

1 — nervul ulnar (deplasat medial); 
2 — ramuri articulare ale nervului ulnar; 3 — 
nervul radial; 4 — ramura colaterală a 
nervului radial; 4 — nervul median. 


Fig. 54. Venele superficiale şi nervii 
pieloşi ai membrului superior din dreapta, 
faţa posterioară: 

1 — n. cutaneus brachii lateralis superior; 2 
— n. cutaneus brachii lateralis inferior; 3 — n. 
cutaneus brachii medialis; 4 — n. cutaneus 
antebrachii medialis; 5 — n. cutaneus antebrachii 
posterior; 6 — r. superficialis n. radialis; 7 — r. 
dorsalis n. ulnaris; 8 — rete venosum dorsale 
manus; 9 — v. cephalica; 10 —v. basilica. 
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Fig. 55. Nervii de pe faţa anteromedială a complexului capsuloligamentar al 
articulației cotului drept (mărit de 1,5 ori). (Piesă de T. Lupaşcu). 

1- nervul median; 2 — ramură articulară emergentă de la nervul muşchiului pronator rotund, 
3 — nervul radial. 
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Fig. 56. Nervii de pe faţa anterioară a formațiunilor capsuloligamentare a cotului 
drept (mărit de;1,5 ori). (Piesă de T. Lupaşcu). 

1 — nervul median; 2 — ramuscul articular de la nervul mușchiului flexor profund al deget lor; 
3 — nervul radial. ; 
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Fig. 57. Nervii de pe faţa anterolaterală a formațiunilor capsuloligamentare a cotului 
drept (mărit de 1,5 ori). (Piesă de T. Lupaşcu). 

1'— nervul radial; 2 — ramusculi articulari de la nervul muşchiului supinator; 3 — nervul 
median. 
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Fig. 58. Nervii de pe faţa postero- 


laterală a cotului drept (în mărime naturală). Fig. 59. Nervii regiunii posterioare a 
(Piesă de T. Lupaşcu). cotului stâng (în mărime naturală). (Piesă de 

1 — nervul radial; 2 — ramuri ale nervului  T. Lupaşcu). i i n ş 
radial pentru tricepsul brahial; 3 — conexiune 1 — nervul radial; 2 — ramusculi articulari 
a unora dintre ramurile nervului radial pentru de la ramurile nervului radial pentru muşchiul 
tricepsul brahial; 4 — ramusculi articulari. triceps brahial; 3 — nervul ulnar. 
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Fig. 60. Nervii de pe faţa 
posteromedială a complexului 
capsuloligamentar al articulației 
cotului stâng (în mărime naturală). 
(Piesă de T. Lupaşcu). 

1- nervul ulnar; 2 — ramusculi 
articulari ai nervului ulnar. 
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Fig. 61. Reţea neurovasculară şi reţele nervoase paravasculare din capsula 


articulației cotului. Piesă totală, tratată cu reactivul Schiff, confecţionată de T. Lupaşcu. 
Foto x 15: 


1- arteră; 2 — venă; 3 — corpuscul Vater-Pacini. 





Fig. 62. Nervii de pe faţa anterioară a complexului capsuloligamentar al articulației 
cotului din stânga. Tratare cu reactivul Schiff. Piesă de T. Lupaşcu. Fotografie, x 4. 

1 — nervul capsular superomedial; 2 — nervul capsular superolateral; 3 — nervul capsular 
inferolateral; 4 — nervul capsular inferomedial; 5 — vase sangvine capsulare; 6 — conexiune 
nervoasă dintre | şi 4. 
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Fig. 63. Arcade nervoase de pe fața anterioară a complexului capsuloligamentar al 
cotului din dreapta. Tratare cu reactivul Schiff. Piesă de T. Lupaşcu. Fotografie, x 6. 

1 — nervul capsular principal; 2 — nervul capsular superolateral; 3 — arcada nervoasă 
superioară; 4 — nervul capsular inferomedial; 5 — nervul capsular inferolateral; 6 — arcada nervoasă 
inferioară; 7 — ramusculi nervoşi capsuloperiostali; 8 — ramuscul nervos capsulomuscular; 9 — 
ramurile intracapsulare ale vaselor sangvine colaterale ulnare; 10 — ramurile intracapsulare ale 
vaselor sangvine colaterale radiale. 


ma A ui : a. 
Fig. 64. Ramificarea nervilor din complexul capsulolizamentar (faţa anterioară a 
cotului stâng. Tratare cu reactivul Schiff. Piesă de T. Lupaşcu. Fotografie, x 4. 
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Fig. 65. Nervii din capsula cotului drept (fața posterioară). 
Tratare cu reactivul Schiff. Piesă de T. Lupaşcu. Fotografie, x 4. 
1 — nervul capsular superomedial; 2 — nervul capsular inferomedial; 3 — nervul capsular 


lateral; 4 — ramură musculară a nervului ulnar. 





Fig. 66. Teacă perineurală a unui fascicul de fibre nervoase din ligamentul colateral 
ulnar. Impregnare cu nitrat de argint după E.. Rasskazova. Microfoto x 600 (piesă de T. Lupaşcu). 
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Fig. 67. Reţea din fascicule de fibre nervoase amielnice în peretele unei artere | 
aparținând stratului fibros al capsulei cotului. Tratare cu un amestec din soluţii de tetraoxid | 
de osmiu şi iodură de zinc. Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 100. | 








Fig. 68. “Mpeminiaţie nervoasă cu aspect de tufă din stratul fibros al caps capsulei 
articulației cotului. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o că 
de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 69. Terminaţii nervoase în grup, localizate printre formațiunile laxe din 
ligamentul inelar. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de 
T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 70. Terminaţie nervoasă polidendritică cu aspect de glomerul acapsulat din 
stratul subsinovial al capsulei articulației cotului. Impregnare cu nitrat de argint după 
E.]. Rasskazova. Microfoto x 300 (Piesă de T. Lupaşcu). 


108 





Fig. 71. Aglomerare de gliocite în zona localizării unei terminații nervoase arboriforme. 
Impregnare cu carbonat de argint după Jabonero. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 





Fig. 72. TYerminaţie nervoasă acapsulată dintr-o pătură interfasciculară de ţesut lax, 
ligamentul colateral radial. | 
Impregnare cu nitrat de argint după Campos. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 73. Terminaţie nervoasă, asemănătoare cu cele de tip Ruffini din țesutul lax al 
ligamentului colateral radial. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de 


pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 74. Terminaţie nervoasă complexă din pătura medie a ligamentului colateral 
radial. 


Impregnare cu nitrat de argint după E.]. Rasskazova. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 75. Câmp de recepţie pentru ansele unei reţele vasculare din ligamentul 
colateral radial. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de 


T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 76. Receptor complex polivalent din pătura profundă a ligamentului colateral 
radial. Impregnare cu nitrat de argint după Campos. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 77. Câmp de recepție din stratul superficial al ligamentului colateral radial. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 78. Aglomerare de gliocite în regiunea localizării unui receptor arboriform 
printre structurile dense ale ligamentului colateral ulnar. Impregnare cu carbonat de argint 


după Jabonero. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 79. Receptor în formă de tufă pe suprafața substratului dens al ligamentului 
colateral ulnar. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie de pe o 
piesă de T. Lupaşcu, x 150. 





Fig. 80. Receptor arboriform complex din stratul profund al ligamentului colateral 
ulnar. Impregnare cu nitrat de argint după Campos. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 81. Receptor arboriform 
radiusului. Impregnare cu nitrat de argint după E.]. Rasskazova. Desen de pe o piesă de 
T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 82. Terminaţie nervoasă arboriformă dintr-o lamelă conjunctivă laxă a 
ligamentului inelar radial. 


Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 83. Receptor arboriform din pătura profundă a ligamentului inelar radial. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.]. Rasskazova. Microfotografie de pe o piesă de T. Lupaşcu, 
x 200 (mărită la imprimare). 
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Fig. 84. Terminaţie nervoasă cu aspect de glomerul acapsulat din ligamentul inelar 


radial. 
Impregnare cu nitrat de argint după Campos. Microfotografie de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 200. 
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Fig. 85. Terminaţie nervoasă cu aspect de fus Golgi din ligamentul inelar radial. 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. Microfotografie de pe o piesă de T. Lupaşcu, 
x 150 (mărită la imprimare). 





Fig. 86. Un grup de terminaţii nervoase cu aspect de simple arborizații dintr-o lamelă 
interfasciculară de țesut conjunctiv lax al ligamentului inelar radial. Impregnare cu nitrat 
de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 87. Câmp de recepţie, localizat în formațiunile conjunctivale laxe ale 
ligamentului inelar radial. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o 
piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 88. Arborizaţie nervoasă difuză din lamela conjunctivală laxă dintre mușchiul 
supinator şi sinoviala care constituie recesul sacciform. Impregnare cu nitrat de argint 
după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 89. Receptor arboriform localizat în țesutul conjunctiv lax dintre mușchiul 
supinator şi recesul sacciform. Impregnare cu nitrat de argint după E.l. Rasskazova. 


Microfotografie de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 120 (mărită la imprimare). 
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Fig 90. Terminaţii arboriforme localizate în grup din pătura fibroasă a capsulei 
articulației cotului (faţa posterioară). Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. 
Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig 90a. Terminaţii arboriforme localizate în grup din pătura fibroasă a capsulei 
articulației cotului (fața posterioară). Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. 
Desen de pe o piesă de T. Lupaşcu, x 400. 


, 


sic, cer e 








Fig. 91. Terminaţie arboriformă complexă din pătura colageno-elastică profundă a 
sinovialei cotului. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de 
T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 92. Receptor arboriform din subsinoviale capsulei cotului (fața anterioară). 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 160. 
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Fig. 93. Terminaţie nervoasă de tip Ruffini din pătura colageno-elastică profundă a 
sinovialei cotului. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Desen de pe o piesă de 


T. Lupaşcu, x 400. 
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Fig. 94. Corpuscul Vater-Pacini din ligamentul colateral ulnar. Impregnare cu nitrat 
de argint după E.I.Rasskazova. Microfoto x 140 (Piesă de T. Lupaşcu). 





Fig. 95. Corpuscul Krause din ligamentul inelar. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I.Rasskazova. Microfoto, x 600 (Piesă de T. Lupaşcu). 
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Fig. 96. Terminaţie nervoasă capsulată din ligamentul colateral ulnar. 
Impregnare cu nitrat după E.I.Rasskazova. Microfoto x 400 (Piesă de T. Lupaşcu). 





Fig. 97. Raporturi ale unui receptor capsulat cu un vas al patului microcirculator. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 400. 
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Fig. 98. Corpuscul Vater-Pacini hamuliform din ligamentul colateral ulnar. 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 150. 
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Fig. 99. Un fragment de corpuscul Vater-Pacini alungit din stratul superficial al 
ligamentului colateral ulnar. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de 


T. Lupaşcu. Microfotografie, x 150. 
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Fig. 100. Glomerul capsulat, localizat la nivelul bifurcaţiei unui vas sangvin 


din ligamentul inelar radial. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. 
Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 100. 
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Fig. 101. Corpuscul Krause din pătura superficială a ligamentului inelar radial. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 600. 
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Fig. 102. Localizare în grup a unor corpusculi din subsinoviala capsulei articulare 


(faţa anterioară). Impregnare cu nitrat de argint după E.l. Rasskazova. Piesă de T. Lupaşcu. 
Microfotografie, x 300. s 





Fig. 103. Localizare în grup a unor corpusculi alungiți din pătura fibroasă a capsulei 


articulare a cotului (fața anterioară). Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. Piesă 
de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 200. 
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Fig. 104. Glomeruli capsulați contactanți din pătura fibroasă a capsulei articulare 
a cotului (faţa anterioară). Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de 
T. Lupaşcu. Microfotografie, x 250. 






Fig. 105. Terminaţiune nervoasă asemănătoare cu cele de tip Vater-Pacini în țesutul 
lax a ligamentului inelar. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de 
T. Lupaşcu. Microfotografie, x 200. 
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Fig. 106. Un grup de corpusculi Krause în stratul superficial al ligamentului inelar. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de T. Lupaşcu. Microfotografie, x 200. 


2.5. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA MEMBRANEI INTEROSOASE 
A ANTEBRAŢULUI (MEMBRANA INTEROSSEA ANTEBRACHII) 


Membrana interosoasă a antebraţului reprezintă o formațiune fibroasă, prin 
care se leagă diafizele oaselor antebraţului. Graţie mobilității mărite a radiusului 
anumite zone ale ei au aspect de ligament veritabil. 


2.5.1. Arterele 


Cele mai importante surse de irigare ale membranei interosoase a antebraţului 
sunt artera interosoasă comună, q. interossea communis, artera interosoasă 
anterioară, a. interossea anterior, artera interosoasă posterioară, a. interossea 
posterior (fig. 107, 108) şi ramuri de la arterele muşchilor, care îşi iau originea 
de la ea. În timp ce arterele interosoase anterioară şi posterioară lansează ramuri 
pentru membrană pe tot traiectul lor, artera interosoasă comună şi artera, care 
însoţeşte nervul median - a. comitans nervi mediani (ramură din artera interosoasă 
anterioară) irigă doar porțiunea proximală a membranei. 

Graţie prezenţei unei cantități considerabile de țesut conjunctiv lax, care umple 
spaţiul dintre muşchii antebraţului şi membrană, vasele menționate se ramifică 
din ambundenţă (V. V. Kuprianov, 1958). 
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Fig. 107. Arterele de pe faţa anterioară 
a antebraţului drept: 

1 — a. brachialis; 2 — a. radialis; 3 — a. 
ulnaris; 4 — a. recurrens radialis; 5 — r. palmaris 
superficialis a. radialis; 6 — rete carpi palmare; 
7 — a. recurrens ulnaris; 8 — a. interossea 
communis; 9 — a. interossea posterior; 10 — a. 
interossea anterior; Il — r. carpeus palmaris a. 
ulnaris. 
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Fig. 108. Vasele şi nervii feței 
dorsale a antebraţului drept: 

1 — a. interossea posterior; 2 — a. 
interossea recurens; 3 — r. muscularis; 
4 — a. collateralis media de la a. profunda 
brachii; 5 — a. interossea anterior; 6 — rete 
carpi dorsale; 7 — ramusprofundus nervi 
radialis. 





De la arterele enumerate în membrana interosoasă a antebraţului pătrund ramuri 
de ordinul I, care îmbracă direcția similară cu cea a fasciculelor fibroase şi dau 
naştere la ramificații de ordinul II cu traiect foarte divers. Acestea împreună cu 
arterele de ordinul III şi derivatele lor (inclusiv arteriorele, precapilarele şi 
capilarele) formează în păturile superficiale ale membranei o rețea vasculară 
macroareolară, iar în cele mai profunde - una microareolară (fig. 109). 


2.5.2. Venele 


Venele membranei interosoase a antebraţului sunt amplasate în două straturi - 
superficial şi profund. Venele din stratul profund au, ca şi arterele din stratul 
respectiv, orientaţie diversă; ele formează o reţea, compusă din ochiuri mici şi 
mijlocii (fig. 109). Venele din stratul superficial sunt, de regulă, pare şi deseori 
însoțesc arterele. În spaţiile, delimitate de ele pot exista rețele, orientate de-a 
lungul vaselor. Sângele venos din membrana interosoasă e transportat spre venele 
colectoare, care continuă cu venele, omonime arterelor. 


2.5.3. Limfaticele 


Limfaticele membranei interosoase a antebraţului includ rețelele de capilare 
limfatice şi vasele limfatice de ordinul |. Grosimea capilarelor limfatice, forma şi 
dimensiunile diferă de la o zonă la alta. Capilarele din stratul extern măsoară în 
medie 0,025-0,085 mm şi se leagă într-o rețea fină cu ansele alungite în 
conformitate cu traiectul vaselor sangvine. Capilarele din straturile profunde au 
grosimea de circa 0,015-0,050 mm şi se cuprind în reţele cu ochiurile poligonale 
şi ovale alungite, orientate în mod diferit. De-a lungul marginilor, prin care mem- 
brana se fixează de oasele antebraţului rețelele de capilare limfatice, din mem- 
brana interossea antebrachii continuă cu rețelele limfatice din periost. 

Între vasele limfatice şi cele sangvine din membrană există raporturi reciproce 
evidente. Rețelele de vase limfatice şi cele de vase sangvine se întrețes într-un 
mod destul de complicat, deşi se află în acelaşi plan. Alocuri rețeaua microareolară 
de capilare sangvine se include în ochiurile mai mari ale rețelei de capilare 
limfatice. Unele din arteriole sunt însoțite de două capilare limfatice. Venele 
înconjoară vasele limfatice aferente intraorganice, aflându-se, aidoma arterelor, ' 
în acelaşi plan cu capilarele limfatice. Din rețeaua de capilare limfatice a 
membranei interosoase a antebraţului limfa se scurge prin vasele limfatice de 
ordinul 1. Vasele de ordinul I apar în rezultatul confluerii a 2-3 capilare limfatice; 
la rândul lor ele formează vase de ordinul II, iar acestea, unindu-se câte 2-3 vase 
de ordinul III, cele din urmă abandonează membrana şi se unesc cu vasele limfatice, 
care transportă limfa din oase, periost, muşchi, fascii, tendoane, capsule şi ligamente 
articulare şi însoțesc arterele şi venele mari din regiunea antebraţului şi se scurg 
în nodulii limfatici cubitali, nodi Iymphatici cubitales (fig. 51). 
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Fig. 109. Un fragment de reţea nervoasă din pătura profundă a membranei interosoase 
a antebraţului. Piesă totală tratată cu reactivul Schiff, x 2'(după E.V. Gherghelegiu-Poburnaia). 


2.5.4. Inervaţia 


Membrana interosoasă a antebraţului este inervată din ramurile musculare 
ale nervilor median, interosos anterior (fig. 110), şi interosos posterior. De la 
ramurile periostale anterioare, care vin de la ramurile musculare ale nervului 
median, deseori pornesc ramusculi spre membrana interosoasă. 

În treimea proximală a antebraţului nervul interosos anterior, lansând ramuri 
pentru periostul ulnei poate trimite şi ramuri pentru membrană, care se distribuie 
în aceasta la nivelul fixării ei de os. Numărul nervişorilor, care pătrund în membrană 
fiind urmărit de la extremitatea proximală spre cea distală a antebraţului se află în 
continuă creştere. 

Aparatul nervos de conducere din membrană include trunchiulețe, fascicule 
de fibre, fibre nervoase solitare. Deseori trunchiulețele şi fasciculele de fibre 
nervoase sunt părți componente ale pachetelor neurovasculare. Graţie ramificării 
repetate a formațiunilor menţionate şi prezenței conexiunilor dintre ele în membrană 
iau naştere reţelele nervoase, în ochiurile cărora pot fi depistate terminaţii senzitive, 
diverse ca mărime şi formă (fig. 111), mai numeroase în zonele ei din segmentul 
distal al antebraţului. 

Aparatul de recepție al membranei interosoase e reprezentat de terminații 
nervoase libere, acapsulate şi capsulate.Terminaţiile libere se disting prin structura 
lor simplă şi au aspect de ramificări difuze ale fibrelor receptive, de structuri în 
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formă de tufă cu puţine 
ramificații (fig. 112, 113) sau 
arborescente (fig. 113a) şi se 
localizează în formaţiuni 
dense de substrat. Din 
terminaţiile nervoase capsu- 
late fac parte corpusculi 
Vater-Pacini tipici sau 
modificaţi (fig. 114), uneori 
forme, asemănătoare cu 
aceştia (fig. 115), precum şi 
numeroşi glomeruli capsulați 
(fig. 116) şi alte fome de 
receptori, localizarea prefe- 
rată a cărora e țesutul conjun- 
ctiv lax din straturile interme- 
diare. 

În cazul în care termina- 
țiile capsulate sau corpusculii 
se află în imediata apropiere 
de nervi sau vase sangvine, 
capsula lor contactează, pe de 
o parte, cu formațiunile de 
țesut conjunctiv, pe de alta - 
cu vasele sangvine sau teaca 
perinevrală; uneori receptorii 
se află în interiorul tecii peri- 
nevrale sau sunt înconjurați 
de capilare sangvine (fig. 
117). 

În zonele de fixare a 
membranei de periostul 
oaselor antebraţului există 
terminaţii nervoase, similare 
celor din periost. 


Fig. 110. Sursele de inervaţie ale membranei interosoase a antebraţului şi a 
periostului, aspect anterior. Fotografie de pe o piesă de E.V. Gherghelegiu-Poburnaia: 

| — nervul ulnar; 2 — ramuri musculoperiostale ale nervului ulnar; 3 — nervul median: 4-— 
nervul interosos anterior; $ — nervul membranei interosoase; 6 — ramurile pentru membrană de 
la nervul interosos anterior; 7 — ramuri musculoperiostale pentru periostul celor două oase. 
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Fig. 111. Plex neurovascular din zona distală a membranei interosoase a antebraţului, 


fața anterioară. . 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. Piesă de E.V. Gherghelegiu-Poburnaia. 
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Fig. 112. Terminaţie nervoasă liberă, localizată în zona limitrofă dintre formațiunile 
dense şi țesutul conjunctiv lax al membranei interosoase a antebraţului (faţa posterioară, 
treimea proximală). Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Piesă de E.V. Gherghele ziu- 


Poburnaia. M x 400. 
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Fig. 113. Terminaţie nervoasă neîncapsulată localizată în masa formațiunilor dense 
ale membranei interosoase. 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova, x 400. Piesă de E. Gherghelegiu-Poburnaia. 





Fig. 113a. Terminaţie nervoasă necapsulată în regiunea ramificării unui vas sangvin. 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova, x 400. Piesă de E. Gherghelegiu-Poburnaia. 
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Fig. 114. Corpuscul Vater-Pacini în formă de cârlig localizat în traveurile de țesut 


lax al membranei interosoase. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 100. Piesă de E. Gherghelegiu-Poburnaia. 






Fig. 115. Terminaţie capsulată din formațiunile de țesut conjunctiv lax ale 


membranei interosoase a antebraţului. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, M x 300. Piesă de E.V. Gherghelegiu-Poburnaia. 
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Fig. 116. Corpuseul din treimea medie a membranei interosoase a antebraţului. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. M x 320. Piesă de E.V. Gherghelegiu-Poburnaia. 














Fig. 117. Terminaţie capsulată, localizată între ansele vasculare. Impregnare cu nitrat 
de argint după E.I. Rasskazova. M x 250. Piesă de E.V. Gherghelegiu-Poburnaia. 
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2.6. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI RADIO- 
ULNARE DISTALE 


Articulația radioulnară distală, articulatio radioulnaris distalis, e formată 
de circumferința articulară a capului ulnei şi incizura ulnară a radiusului. 


2.6.1. Arterele 


Irigarea articulației radioulnare distale e realizată în partea sa anterioară din 
reţeaua arterială, formată de către ramurile arterei interosoase anterioare şi 
ramificaţiile principale ale arterelor carpale palmare, iar din partea dorsală - din 
reţeaua arterială, formată de către artera interosoasă dorsală, arterele carpale 
dorsale, ramurile perforante ale arterei interosoase anterioare şi unele ramuri 
mici, care pornesc direct de la artera radială la nivelul articulației. Din aceste 
două reţele, rete carpi palmare et rete carpi dorsale, cea posterioară e mai 
pronunţată (fig. 107,108). 

De la porțiunile respective ale rețelelor arteriale menționate pornesc ramuri 
mai mici, care pătrund în formațiunile capsuloligamentare. Aici ramificaţiile cu 
diametrul mediu şi mic, prin numeroase anastomoze de diverse dimensiuni se 
unesc în reţele superficiale şi profunde. Rețelele arteriale din capsula articulară 
la nivelul fixării acesteia de os sunt microareolare, iar în segmentele ei mai 
distanţate de oase - macroareolare, având ochiurile alungite în conformitate cu 
amplasamentul fasciculelor de fibre conjunctivale, mai ales ale stratului fibros. 
Rețelele arteriale, şi în special cele capilare din sinovială, în comparaţie cu cele 
din tunica fibroasă, sunt mult mai dense. 


2.6.2. Venele 


Postcapilarele stratului fibros şi ale membranei sinoviale din capsula articulației 
radioulnare distale, prin confluerea a câte 3-5, dau naştere la venule cu diametrul 
de 30-40 mem, localizate de-a lungul fasciculelor de fibre conjunctive, mai ales 
între fasciculele de ordinul II. Formarea venelor de 150-200 mem în diametru are 
loc prin confluerea venulelor şi postcapilarelor; în venele deja formate se scurg 
în vene mai mici, venule şi uneori postcapilare. Aceste vene se află în straturile 
intermediare de ţesut conjunctiv lax şi de cele mai multe ori însoțesc, câte două, 
arterele respective. Arterele mai mici şi arteriolele nu totdeauna au alături vene 
respective; există însă regiuni, unde arteriorele trec în compania 1-2, uneori chiar 
a 3 venule. Alocuri pot fi observate venule cu segmente mai dilatate sau sinuoase. 

Venele mici formează de obicei rețele independente şi mai dense ca cele 
arteriale. Venele colectoare au pereţii mai groşi. În lumenul venelor mai mari pot 
fi depistate valve semilunare, mult mai numeroase în venele membranei sinoviale, 
unde se succed pe tot traiectul vasului, indicând direcția torentului sangvin. Ele 
iau parte, probabil, la reglarea transportului sângelui venos din sinovială. 
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Venele colectoare şi cele eferente din capsula articulației radioulnare distale 
continuă cu venele, similare arterelor care irigă articulația (fig. 50). 


2.6.3. Limfaticele 


Capsula articulației radioulnare distale posedă o reţea microareolară de 
capilare limfatice în membrana sinovială şi două rețele macroareolare (superficială 
şi profundă), localizate în pătura fibroasă. Reţeaua de capilare limfatice constă 
din ochiuri rotunde, poligonale sau de formă neregulată cu dimensiunile de 0,04- 
0,1 x 0,2-0,45 mm. 

În majoritatea lor ochiurile reţelelor limfatice sunt orientate în direcție, care 
coincide cu cea a porțiunii distale a radiusului şi în concordanță cu traiectul 
fasciculelor de fibre de colagen. Capilarele limfatice din cadrul reţelelor au un 
diametru, care nu depăşeşte 0,05-0,01 mm. Pe măsura confluerii capilarelor 
limfatice, a formării segmentelor iniţiale ale vaselor de ordinul | şi apropierea 
acestora de regiunile de ieşire din capsula articulară vasele limfatice devin mai 
groase (până la 0,02-0,01 mm în diametru) şi îmbracă un aspect moniliform, fapt 
care denotă prezenţa în lumenul lor a valvelor. 

În calea lor, în compania vaselor sangvine, care irigă capsula articulară, vasele 
limfatice se anastomozează şi formează rețele perivasculare cu ochiurile alungite 
de-a lungul vaselor sangvine. Vasele limfatice, care transportă limfa de la capsula 
articulației radioulnare distale se scurg în vasele colectoare profunde a membrului 
superior; prin ele limfa atinge nodulii limfatici cubitali, nodi lymphatici cubitales 
(1-3), localizaţi în fosa cubitală în imediata apropiere de pachetul neurovascular 
profund. Între vasele limfatice de ordinul I cu direcții diferite există legături 
anastomotice, care unesc vasele limfatice intra- şi extraorganice şi creează condiţii 
de liberă trecere a limfei de la capsula articulației spre vasele colectoare. 


2.6.4. Nervii 


Sursele de inervaţie ale capsulei articulației radioulnare distale sunt 
reprezentate de nervul interosos posterior, n. interosseus posterior, ramura dorsală a 
nervului ulnar, n dorsalis n. ulnaris, ramuri de la r. superficialis n. radialis 
(fig. 54), nervul pielos lateral al antebraţului, n. cutaneus antebrachii lateralis 
(fig. 118), ramurile articulare de la nervul pielos posterior al antebraţului, 
n. cutaneus antebrachii posterior, ramuri de la nervul interosos anterior, n. in- 
terosseus anterior, nervii, care însoțesc vasele sangvine. Toate elementele, 
provenite din sursele menţionate formează o rețea periarticulară. 

În grosimea capsulei articulare este un număr considerabil de fascicule 
compuse din fibre mielinice şi amielinice, primele fiind predominante. Ele părăsesc 
fasciculele şi formează terminaţii senzitive numeroase, care pot fi capsulate sau 
libere. Din terminaţiile capsulate fac parte corpusculii Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni, 
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Krause, iar din cele libere - arborizaţiile compacte şi în formă de tufă, terminalele 
cărora contactează cu elementele neurogliale. 


2.1. VASCULARIZAȚIA ȘI INERVAȚIA ARTICULAŢIILOR MÂINII 


Din articulațiile mâinii fac parte articulațiile radiocarpiană, intercarpiene 
(inclusiv articulaţia osului pisiform), mediocarpiană, carpometacarpiene (inclusiv 
articulaţia carpometacarpiană a policelului), metacarpofalangiene, interfalangiene. 


2.7.1. Arterele 


Articulația radiorcapiană şi articulațiile oaselor mâinii sunt irigate din arterele 
radială şi ulnară şi din derivatele lor - ramurile musculare, arterele interosoase 
anterioară şi posterioară, ramurile carpiene palmare şi dorsale, ramura palmară 
superficială a arterei radiale, rețeaua dorsală a carpului, arterele metacarpiene 
dorsale, artera metacarpiană I, artera princeps a policelului, ramura palmară 
profundă, arterele digitale palmare comune şi arterele digitale palmare proprii 
(fig. 119, 120, 121). 

Într-o măsură mai mare sau mai mică articulaţia radiocarpiană e irigată prin 
ramuri de la segmentul final al arterelor interosoase anterioară şi posterioară, de 
la ramurile carpiene palmară şi dorsală ale arterelor radială şi ulnara, care în 
regiunea respectivă formează reţelele palmară şi dorsală ale carpului, rete cârpi 
palmare şi rete carpi dorsale. 

Articulația mediocarpiană, articulațiile intercarpiene, carpometacarpiene şi 
articulaţia osului pisiform sunt alimentate prin ramurile arteriale, care derivă de 
la rete carpi palmare şi rete carpi dorsale, arcadele palmare, mai ales de la cea 
profundă, precum şi de la arterele metacarpiene dorsale. 

Articulațiile metacarpofalangiene sunt irigate în special din arcadele palmare 
superficială şi profundă şi din arterele digitale palmare proprii. 

Articulațiile interfalangiene sunt vascularizate din arterele digitale palmare 
proprii şi arterele digitale dorsale. 

Arterele, care pătrund în capsula articulației radiocarpiene şi aparatul ei 
ligamentar, precum şi în capsulele şi ligamentele celorlalte articulații ale mâinii 
se plasează în straturile intermediare dintre fasciculele de fibre colagene. Ele se 
ramifică în repetate rânduri, formând în consecință numeroase arteriole cu diametrul 
de 20-25 mem, care şi ele, la rândul lor, se desfac în precapilare cu grosimea de 
12-14 mem. Acestea dau naştere la capilare de 7-10 mem, care se localizează în 
peri- şi endotendonul ligamentelor, tunica fibroasă şi membrana sinovială (fig. 
122, 123, 124) a capsulelor articulare, de preferință în păturile intermediare de 
țesut conjunctiv lax, unde se anastomozează şi formează rețele polidimensionale 
cu ochiuri variabile ca dimensiuni şi configurație, orientate, în mare, de-a lungul 
fasciculelor conjunctivale. 
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Fig. 118. Venele superficiale şi nervii pieloşi ai membrului superior din dreapta, 
faţa anterioară: 

1 — v. cephalica; 2 — v. basilica; 3 — v. mediana cubiti; 4 — nn. supraclaviculares; 5 — rr. 
cutanei laterales (pectorales) nn. intercostales; 6 — n. cutaneus brachii medialis; 7 — n. cutaneus 
antebrachii medialis; 8 — n. cutaneus antebrachii lateralis; 9 — r. superficialis n. radialis; 10 —r. 
palmaris n. ulnaris; 11 — r. palmaris n. mediani. 
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Fig. 119. Arterele porțiunii distale a antebraţului şi ale mâinii drepte, fața dorsală: 

1 — a. radialis; 2 — r. carpeus dorsalis a. ulnaris; 4 — rete carpi dorsale; 5 — aa. metacarpeae 
dorsales; 6 — aa. digitales dorsales; 7 — a. radialis indicis; 8 — a. metacrpea dorsalis prima; 9 —a. 
interossea anterior. 
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Fig. 120. Arterele palmare superficiale ale mâinii drepte: 
1 — a. radialis; 2 — ulnaris; 3 — r. carpeus palmaris, 4 — arcus palmaris superficiali; 5 — a. 
digitales palmares communes; 6 — a. digitalis palmaris propria; 7 — a. palmaris digiti minimi 
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Fig. 121. Arterele palmare profunde ale mâinii drepte: 

1 — a. radialis; 2 — r. palmaris superficialis a radialis; 3 — r. carpeus palmaris a. radialis; 4 — 
a. princeps policis; 5 —a. radialis indicis; 6 — arcul palmaris profundus; 7 — a. metacarpea palmaris; 
8 — r. perforans; 9 — a. digitalis palmaris communis; 10 — a. digitalis palmaris propria; ll — a. 
ulnaris; 12 —r. carpeus palmaris a. ulnaris; 13 — rete carpi palmare; 14 — a. palmaris digiti minimi. 
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Fig. 122. Vasele sangvine din sinoviala capsulei articulației radiocarpiene. 
Injectare cu albastru de Paris. Microfotografie, ob. 5, oc. 9. Piesă de K.A.Lipede. 
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Fig. 123. Vasele sangvine 
din membrana sinovială a 
capsulei articulației carpometa- 
carpiene din dreapta. 

Injectare cu albastru de Paris. 
Microfotografie, x 80. Piesă de 
K.A. Lipede. 
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Fig. 124. Vasele sangvine din sinoviala unei articulații metacarpofalangiene din 
dreapta. Injectare cu albastru de Paris. Microfotografie, x 80. Piesă de K.A. Lipede. 


De menţionat, că între traiectul vaselor sangvine şi orientarea bandeletelor şi 
fasciculelor conjunctivale din formațiunile capsuloligamentare există o anumită 
concordanță. Astfel, ramificaţiile vaselor de ordinul I sunt amplasate de-a lungul 
ligamentelor, paralel cu traiectul fibrelor conjunctivale, iar ramificaţiile de ordinul 
II-III formează reţele. În ligamentul radiocarpian palmar, în care fasciculele de 
fibre conjunctivale sunt orientate în evantai, vasele sangvine au o direcţie similară; 
acelaşi tablou poate fi observat şi în cadrul ligamentului radiocarpian dorsal 
(M.G. Prives, 1948). 


2.7.2. Venele 


Capilarele din tunica fibroasă şi sinovială capsulei articulației radiocarpiene 
şi din ligamentele ei, precum şi din formațiunile capsuloligamentare ale celorlalte 
articulaţii ale mâinii se unesc în posteapilare scurte, cu diametrul de 10-25 mem, 
care mai apoi, prin confluere, dau naştere la venule de 30-45 mem. Ele sunt mai 
numeroase ca arteriolele, au un traiect sinuos şi se anastomozează din abundență. 
Aflându-se printre fasciculele de fibre colagene, ele deseori nu însoțesc arteriolele, 
având un traiect de sine stătător. Venulele trec dintr-o pătură a capsulei articulare 
în alta şi se scurg în venele colectoare ale tunicii fibroase sau ale membranei 
sinoviale, care străbat capsula şi transportă sângele venos în rețeaua venoasă 
dorsală a mâinii (fig. 54) şi în venele digitale palmare. Pe alocuri apar vene 
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proprii ale membranei sinoviale, care ies la suprafața capsulei însoțind arterele 
respective, sau de sine stătător. 


Venele mai mari, câte una sau două, de regulă, însoțesc arterele, având o 
grosime de două ori sau şi mai mult ca acestea. Ele se scurg în venele digitale 
palmare, venele metacarpiene palmare, vy metacarpales palmares, în arcadele 
venoase palmare superficială şi profundă, arcus venosus palmaris superficialis 
et profundus (fig. 50). 


2.7.3. Limfaticele 


Vasele limfatice din capsulele şi ligamentele articulaţiilor mâinii în materie 
de structură au multe trăsături comune. Rețelele de capilare limfatice din 
formațiunile menţionate sunt alcătuite din ochiuri de formă poligonală, ovală sau 
neregulată cu dimensiunile de 0,5x0,1 - 0,2x0,45 mm. În capsulele articulare se 
disting reţele limfatice ale stratului fibros şi rețele limfatice ale membranei 
sinoviale. 

Stratul fibros conţine două rețele de capilare limfatice - superficială şi profundă. 
Prin confluerea a câtorva capilare limfatice iau naştere vase limfatice, care pornesc 
spre regiunile marginale ale păturei fibroase, unde se unesc cu vasele limfatice 
ale membranei sinoviale; vasele care rezultă din această confluere trec de-a lungul 
vaselor sangvine şi transportă limfa spre nodulii limfatici cubitali. 

Capilarele limfatice din membrana sinovială a capsulelor articulaţiilor în 
cauză, în dependenţă de localizare, sunt grupate în superficiale şi profunde. 
Capilarele superficiale se plasează la nivelul păturei colagenoelastice superficiale, 
cele profunde - în pătura colageneolastică profundă. 

La originile patului limfatic al membranei sinoviale se află capilarele limfatice 
perivasculare, în formă de anse sau apendice, care încep orb. Capilarele limfatice 
perivasculare însoțesc arteriolele şi venulele, din care motiv sunt grupate în capilare 
periarteriolare şi perivenulare. Traiectul lor coincide cu cel al vaselor sangvine, 
pe care le însoțesc, fiind rectiliniu sau sinuos. Aceste capilare se anastomozează, 
formând o rețea limfatică perivasculară cu aspect de scară de frânghie. 

Ochiurile din cadrul reţelelor de capilare limfatice din sinovială pot avea formă 
rotundă, triunghiulară, poligonală, etc. Ele sunt orientate în conformitate cu direcția 
fasciculelor de fibre de colagen şi variază ca număr de la o regiune la alta. 

Pe măsura confluerii capilarelor limfatice, formării vaselor aferente inițiale 
şi a înaintării acestora spre regiunile de ieşire din pătura fibroasă sau membrana 
sinovială, vasele limfatice cresc în diametru (până la 0,02 - 0,10 mm) şi îmbracă 
un aspect moniliform, fapt care denotă prezența în lumenul lor a valvulelor. 

În calea lor pe traiectul vaselor sangvine, care irigă capsulele şi ligamentele 
articulaţiilor mâinii, vasele limfatice intraorganice se unesc în plexuri cu ochiurile 
alungite. Abandonând formațiunile capsuloligamentare, vasele limfatice continuă 
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calea lor de-a lungul vaselor sangvine, vărsându-se în vasele colectoare, care 
transportă limfa din regiunile respective ale mâinii spre venele colectoare profunde 
ale mâinii şi antebraţului, iar mai apoi spre nodulii limfatici cubitali, /nn. cubitales 
(1-3) (fig. 51). 


2.7.4. Inervaţia articulaţiilor mâinii. 
2.7.4.1. Inervaţia articulației radiocarpiene. 


Cu excepția nervilor profunzi, care trec din regiunea antebraţului în cea a 
mâinii, la inervaţia articulației radiocarpiene participă nervii pieloşi, superficiali. 
Regiunea dorsală a capsulei şi ligamentele dorsale, conform rezultatelor, 
obţinute de W. Albrecht (1958) şi Iu. P. Sergheev (1964) e inervată în special din 
ramurile articulare ale nervului interosos posterior, n. interosseus posterior. Mai 
puţin constante sunt ramurile articulare provenite din ramura dorsală a nervului 
ulnar, r. dorsalis n. ulnaris, ramificaţia terminală a r. superficialis n. radialis 
(fig. 125), denumită şi “nervul articular dorsal al primului spațiu interosos al 
mâinii”, nervul pielos lateral al antebraţului, n. cutaneus antebrachii lateralis, 
nervul pielos posterior al antebraţului, n. cutaneus antebrachii posterior, şi foarte 
rar - de la nervul interosos anterior al antebraţului, n. interosseus anterior. 

Regiunea palmară a capsulei articulației radiocarpiene şi ligamentele palmare 
sunt inervate în special din nervii median, n. medianus, şi ulnar, n. ulnaris 
(fig. 126), precum şi din nervul interosos anterior, n. interosseus anterior, şi 
plexurile periostal şi perivascular. Drept surse inconstante de inervaţie ale 
formațiunilor menţionate sunt considerate ramurile pieloase palmare ale nervului 
median, r: palmaris n. medianus, nervului pielos lateral al antebraţului, n. cutaneus 
antebrachii lateralis, ramurei dorsale a nervului ulnar, r dorsalis n. ulnaris, 
nervului pielos medial al antebraţului, n. cutaneus antebrachii medialis, şi din 
ramura superficială a nervului radial, r. superficialis n. radialis. 

În felul acesta, spre deosebire de alte articulaţii, majoritatea nervilor 
articulației radiocarpiene provine din nervi pieloşi. 

Însoţind vasele sangvine, nervii menţionaţi pătrund în straturile superficiale 
ale capsulei articulare şi ale ligamentelor, se ramifică din abundență, se unesc 
prin numeroase conexiuni şi formează un plex neurovascular (fig. 127). Nervii, 
care fac parte din acest plex conţin fibre mielinice şi golaşe. De la ei pornesc 
ramuri în profunzime, care formează în sinovială două plexuri sau rețele - una 
imediat sub pătura fibroasă, alta - sub stratul celular de acoperire. Fibrele nervoase 
milelinice se desprind de la trunchiuleţele şi fasciculele din componența plexurilor, 
se distribuie în toate păturile ligamentelor şi capsulei articulare, unde formează 
terminaţii senzitive libere (fig. 128) şi capsulate (fig. 129). Aceşti receptori în 
marea lor majoritate sunt localizaţi în ariile cu rețele vasculonervoase. După cum 
consideră Iu. P. Sergheev (1964) polimorfizmul receptorilor din formațiunile 
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capsuloligamentare reprezintă substratul morfologic, care asigură diferențierea 
fină şi semnalizarea în sistemul nervos central în materie de poziţie, viteză şi 
amplitudine a mişcărilor în articulaţii. Mişcările în articulaţii sunt controlate nu 
numai prin intermediul mecanoreceptorilor, ci şi al proprioreceptorilor din 
tendoane, muşchi, fascii şi alte elemente ale aparatului locomotor. 


2.7.4.2. Nervii articulaţiilor mâinii 


Inervaţia feţei palmare a articulaţiilor intercarpiene este realizată de nervul 
interosos anterior (fig. 130). De la el pornesc numeroase ramuri spre formațiunile 
capsuloligamentare dintre osul mare şi navicular, navicular şi trapezoid, navicu- 
lar şi trapez, trapezoid şi osul cu cârlig. Trunchiul principal al nervului interosos 
dorsal lansează ramuri articulare, care pot fi depistate pe tot spaţiul cuprins de 
capsulele articulaţiilor carpului (fig. 131). În caz de ramificare de tip magistral 
ramurile secundare ale acestui nerv sunt distribuite în sens lateral pe arii mai 
restrânse; în direcţie distală însă ele ating nivelul articulaţiilor metacarpofalangiene. 

La inervaţia articulaţiilor intercarpiene participă şi nervul median cu ramurile, 
care pornesc de la trunchiul său principal sau de la nervul pentru aponeuroza 
palmară. 

În ceea ce priveşte nervul ulnar trebuie menţionat faptul, că în 1/3 din cazuri 
ramurile lui inervează capsulele articulaţiilor dintre oasele pisiform, piramidal şi 
cu cârlig şi mult mai rar - dintre semilunar şi osul mare, navicular şi trapez. 

Nervul interosos dorsal lansează ramuri foarte fine spre ligamentele 
carpometacarpiene şi spre ligamentele dorsale ale bazelor oaselor metacarpiene. 
Ramura profundă a nervului ulnar şi ramura superficială a nervului radial trimit 
ramuri pentru feţele palmară şi dorsală ale capsulelor articulaţiilor 
carpometacarpiene. Plus la aceasta de la ramura profundă a ulnarului pornesc 
ramuri spre ligamentele pisohamat, pisometacarpian şi hamulometacarpian. De la 
ramura superficială a nervului radial sunt inervate capsulele articulaţiilor 
carpometacarpiene la nivetul oaselor metacarpiene I, II, III. 

Regiunea palmară a capsulei articulației dintre primul os metacarpian şi osul 
trapez (art. carpometacarpea pollicis) mai poate primi ramuri de la nervul 
mușchiului opozant al policelui din nervul median. La inervaţia feţelor palmară şi 
dorsală ale capsulei acestei articulaţii poate participa un trunchiuleț scurt de la 
ramura superficială a nervului radial. 

Cele mai numeroase ramificații nervoase pentru capsula şi ligamentele 
articulației metacarpofalangiene I vin de la ramura superficială a nervului radial; 
ele inervează ambele feţe ale articulației - palmară şi dorsală. Pe lângă acestea 
articulaţia mai beneficiază şi de ramusculi de la nervul median, care pătrund în 
capsulă din partea ei palmară, mai aproape de una din marginile radială sau ulnară; 
în felul acesta aici apare o zonă de interferență, unde se suprapun ariile de distribuire 
ale ramurilor nervilor median şi radial. Ramura profundă a nervului ulnar mai 
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Fig. 125. Nervii pieloşi dorsal ai mâinii: 


1 — r. superficialis n. radialis; 2 — r. dorsalis n. ulnaris; 3 — nn. digitales dorsales; 4 — 
r. communicans n. ulnaris. 
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Fig. 127. Reţeaua neurovasculară din lisamentul colateral radial al carpului la om 
(după Iu.P. Sergheev). Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky — Gros. Ob. 3, 5, oc. 17: 
1 — nerv; 2 — arteră; 3 —venă. 
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. Fig. 128. Terminaţie nervoasă cu aspect de tufă, din stratul fibros al capsulei 
articulației radiocarpiene (după Iu.P. Sergheev). 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky — Gros, x 400. 
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Fig. 129. Terminaţie nervoasă capsulată din ligamentul radiocarpian palmar (după 
Iu.P. Sergheev). Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky — Gros, x 400. 
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lansează trunchiuleţe destul de pronunțate pentru articulațiile metacarpofalangiene 
II-V, care pătrund în special în regiunea palmară a capsulelor articulare şi în 
porțiunea respectivă a oaselor metacarpiene. Drept surse de inervaţie pentru feţele 
dorsală şi dorsolaterală ale articulaţiilor metacarpofalangiene, în afară de nervul 
median mai servesc ramura superficială a nervului radial şi ramura dorsală a 
nervului ulnar. De cele mai multe ori de la sursele menţionate pornesc câte 5-6 
ramuri pentru fiecare articulație. Două din ele pătrund prin marginea proximală a 
feţei dorsale a capsulei şi se prezintă ca nervi osteoarticulari. 1-2 ramuri intră în 
capsulă prin părțile ei laterale, după ce se orientează în sens transversal, lansând 
în grosimea acesteia numeroase rămurele subțiri, care se răspândesc în regiunea 
dorsală a capsulei, constitiund astfel nervi pur articulari. Ramurile rămase (2) se 
desprind la nivelul treimei proximale a falangelor I, penetră ligamentul capsular 
şi intră în marginea distală a capsulei la nivelul fixaţiei ei de os. 

Faţa palmară a capsulei articulației interfalangiene a policelului e inervată 
din nervul median. Capsulele celorlalte articulaţii interfalangiene (ale degetelor 
II-V) sunt inervate în special din nervul median şi ramura superficială a nervului 
ulnar; ramurile lor pătrund prin marginea proximală a feţei palmare a capsulelor 
articulare (A.A. Rumeanţeva, 1959). 
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Fig. 130. Sursele de inervaţie ale articulaţiilor mâinii, faţa palmară (după W. Albrecht): 

1 — n. cutaneus antebrachii radialis; 2 — rr. articulares n. cutanei antebrachii radialis; 3 — r. 
articularis r. palmaris n. mediani; 4 — r. anastomoticus cum n. interoseus anterior; 5 —rr. articulares 
n. mediani; 6 — n. distalis dorsalis proprius radialis 1; 7 — rr. perforantes; 8 — n. digitalis palmaris 
proprius radialis 1; 9 — rr. articulares r. profundi n. ulnaris pentru articulațiile metacarpofalangiene; 
10 — rr. perforantes; 11 — r. articularis r. dorsalis manus n. ulnaris; 12 — rr. articulares r. profundi 
n. ulnaris; 13 — r. articularis n. ulnaris; 14 — r. articularis n. cutanei antebrachii ulnaris; 15 — n. 
ulnaris; 16 — n. interosseus anterior; 17 — r. palmaris n. mediani. 
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Fig. 131. Nervii articulaţiilor mâinii, faţa dorsală (după W. Albrecht): 

| — n. interosseus posterior; 2 — n. cutaneus antebrachii posterior; 3 — r. articularis n. 
cutanei antebrachii posterior; 4 — r. dorsalis manus n. ulnaris; 5 — rr. articulares ad partem ulnarem 
carpi; 6 — r. anastomoticus r. superficialis n. radialis cum n. interosseus posterior; 7 — n. digitales 
dorsalis propriu radialis IV; 8 — rr. perforantes n. ulnaris; 9 — rr. intermetacarpales; 10 — rr. 
perforantes n. ulnaris; 1] —r. articularis spaţii interossei L; 12 — r. articularis n. digitalis dorsalis 
proprii radualis |; 13 — communis |; 15 — r. superficiali n. radialis. 
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Fig. 132. Terminaţie nervoasă localizată printre formațiunile laxe din stratul sinovial 
al capsulei articulației carpometacarpiene a policelului. Ă 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky — Gros x 400. 
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Fig. 133. Terminaţie nervoasă capsulată din stratul fibros al capsulei articulației 
metacarpofalangiene a policelui. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky — Gros x 400. 
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Elementele nervoase intraorganice ale formațiunilor capsuloligamentare ale 
articulaţiilor mâinii includ un număr considerabil de trunchiuleţe nervoase de 
grosime diferită conţinând fibre mielinice şi golaşe. O parte din ele însoţeşte 
vasele sangvine, distribuindu-se în conformitate cu ramificaţiile acestora, altă 
parte are un traiect propriu. De la trunchiulețe şi fascicule pornesc fibre nervoase 
separate sau în grupuri, care dau naştere terminaţiilor nervoase libere, sau capsu- 
late (fig. 132, 133). Aceste terminaţii senzitive sunt extrem de poliforme. Printre 
ele există specimene destul de simple, în formă de fibre în continuă subțiere sau 
de arborizaţii precum şi exemplare mult mai complexe cu aspect de structuri 
stufoase, terminalele cărora se aseamănă cu ghemuri, rețele mici, plăcuţe 
neuroplazmatice, etc. Restul receptorilor e reprezentat de corpusculii Vater-Pacini, 
Golgi-Mazzoni, Krause. Alocuri terminaţiile nervoase, aparţinând ca formă şi 
structură la diverse tipuri se situează în imediata apropiere una de alta sau în 
grupuri, multe dintre ele sunt polivalente, având terminalele în contact concomitent 
cu vasele sangvine şi cu elementele structurale ale formațiunilor conjunctivale. 
De-a lungul unora din vasele sangvine pot fi observate rețele perivasculare de 
fibre nervoase amielinice (A.G. Ciurevici, 1967). 



































CAPITOLUL III 


VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA FORMAȚIUNILOR 
CAPSULOLIGAMENTARE ALE ARTICULAȚIILOR 
MEMBRULUI INFERIOR 


3.1.VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAȚIA CENTURII PELVIENE 


Articulațiile centurii membrului inferiof, articulationes cinguli membri 
inferioris, se formează prin unirea reciprocă a coxalelor şi a acestora cu sacrul. 
Din posterior faţa auriculară a fiecărui coxal se leagă cu sacrul prin articulația 
sacroiliacă, iar anterior între cele două coxale se interpune simfiza pubiană. 
Plus la acestea între oasele coxale şi formațiunile osoase vecine există o serie 
de ligamente, menite să consolideze articulațiile menţionate. Astfel de la 
apofizele transverse ale vertebrelor lombare IV şi V până la creasta ilionului 
se întinde ligamentul iliolombar, /ig. iliolumbale, iar de la sacru până la spina 
ichiadică şi tuberozitatea ichiadică - ligamentele sacrospinos, lig. sacrospinale, 
şi sacrotuberal, lig. sacrotuberale. Gaura obturată a coxalului e închisă 
incomplet de către membrana obturatoare, membrana obturatoria. 


3.1.1. Arterele mijloacelor de unire ale articulației sacroiliace, 
ale ligamentelor iliolombar, sacrospinos şi sacrotuberal 


Articulația sacroiliacă, articulatio sacroiliaca, e irigată în special din ramurile 
parietale ale arterei iliace interne, a. iliaca interna (fig.134). De la artera 
iliolombară, a. iliolombalis, porneşte ramura iliacă, ramus iliacus, care se află 
posterior de m. psoas major şi vascularizează capsula articulației sacroiliace şi 
ligamentele iliolombar şi sacroiliace ventrale. Artera sacrală laterală, a. sacralis 
lateralis, se desprinde de la faţa posterioară a a. iliaca interna şi la nivelul 
orificiului sacral anterior III descinde medial; ea irigă formațiunile 
capsuloligamentare din regiunea anterioară a articulației sacroiliace, lansează 
ramuri laterale, care pătrund prin orificiile sacrale anterioare în canalul sacral, 
irigă formațiunile din interiorul lui şi făcându-şi apariţia prin găurile sacrale 
dorsale participă la vascularizarea regiunii posterioare a capsulei articulației 
sacroiliace, ligamentului interosos şi a ligamentelor sacroiliace dorsale. 

La vascularizația regiunii posterioare a capsulei articulare participă şi ramura 
profundă a arterei fesiere superioare, r. profundus a. glutea superior. 

La nivelul vertebrei lombare V de la artera sacrală mediană, a. sacralis 
mediana, porneşte. a. lumbalis ima; ramura dorsală a acesteia atinge uneori cap- 
sula şi ligamentele articulatiei sacroiliace. 


156 


Fig. 134. Arterele centurii 

2 pelviene şi ale membrului inferior 
liber din dreapta, faţa anterioară 
(semischemă după R.D. Sinelnikov): 
1 — a. lumbalis IV; 2 — aorta 
abdominalis; 3 — a. iliaca communis 
dextra; 4 — a. sacralis mediana; 5 — a. 
iliaca interna; 6 —a. sacralis lateralis; 
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43 ai 7 — rr. spinales; 8 — a. obturatoria; 
42 ei 6 9 — a. circumflexa femoris medialis; 
41 Rau 7 10 — a. profunda femoris; ll —a. 
Se femoralis; 12 — a. genus descendens; 


13 —a. genus superior medialis; 14 — 
a. poplitea; 15 — a. genus inferior 
medialis; 16 — a. tibialis posterior; 
17 — a. peronea (fibularis); 18 — a. 
malleolaris anterior medialis; 19 — a. 
dorsalis pedis; 20 — r. malleolaris; 
21 — a. tarsea medialis; 22 —r. 
plantaris profundus; 23 — a. plantaris 
medialis; 24 — aa.metatarseae 
dorsales; 25 — aa. digitales dorsales:; 
26 — arcus plantaris; 27 — a. plantaris 
lateralis; 28 — a. arcuata; 29 —r. 
malleolaris lateralis; 30 — a. tarsea 
lateralis; 31 — a. malleolaris anterior 
lateralis; 32 — a. tibialis anterior; 33 
— a. recurrens tibialis anterior; 34 — 
a. genus inferior lateralis; 35 — rete 
articulare genus; 36 — a. genus 
superior lateralis; 37 - aa. 
perforantes; 38 — r. descendens; 39 
— a. circumflexa femoris lateralis; 40 
—r. ascendens; 4| — a. glutea inferior; 
42 — a. circumflexa ilium profunda; 
43 — a. epigastrica inferior; 44 — a. 
glutea superior; 45 — a. iliaca externa; | 
46 — iliolumbalis. 











Artera ruşinoasă internă, a. pudenda interna, şi artera fesieră inferioară, 
a. glutea inferior, din artera iliacă internă, trecând din regiunea orificiului 
infrapiriform în fosa ischiorectală lansează ramuri, care iau parte la irigarea 
ligamentelor sacrospinos şi sacrotuberal. Aceste două formațiuni mai sunt 
vascularizate şi din ramurile arterei fesiere superioare. O sursă inconstantă 
de irigare a capsulei şi ligamentelor articulației sacroiliace, precum şi a 
ligamenului iliolombar este artera lombară IV, a. lumbalis IV. 


3.1.2. Vascularizaţia simfizei pubiene 


Sursele principale de vascularizaţie a simfizei pubiene sunt: 

- “ramura pubiană, r pubicus, porneşte de la segmentul iniţial al arterei 
epigastrice inferioare, a. epigastrica inferior, trece pe faţa posterioară a 
pubisului până la nivelul simfizei, unde se anastomozează cu ramura omonimă 
din partea opusă şi irigă ligamentul pubian superior, lig. pubicum superius, şi 
partea superioară a pericondrului discului interpubian, discus interpubicus; 

- ramura pubiană, r. pubicus, cu originea pe artera obturatoare. Începe 
de la trunchiul matern înainte ca acesta să pătrundă în canalul obturator, ascinde 
pe faţa posterioară a ramurei superioare a pubisului şi în regiunea simfizei 
stabileşte conexiuni cu r. pubicus a. epigastricae inferior (corona mortis), în 
calea sa irigă zonele posterosuperioare ale simfizei; 

- artera dorsală a penisului (clitorului), a. dorsalis penis (clitoridis), 
ramură din artera ruşinoasă internă, a. pudenda interna, ocoleşte marginea 
muşchiului transvers superficial al perineului, trece pe faţa externă a diafragmei 
urogenitale spre marginea inferioară a simfizei pubiene, unde penetră 
ligamentul suspenzor al penisului şi vascularizează zonele inferioare ale 
discului interpubian şi ligamentul arcuat pubian, lig. arcuatum pubis. Această 
formaţiune mai e irigată şi din segmentele proximale ale arterei profunde a 
penisului (clitorului), a. profunda penis (clitoridis), care porneşte la fel de la 
artera ruşinoasă internă la nivelul ligamentului menţionat; 

-  oramură de la una din arterele ruşinoase externe, aa. pudendae externae 
(fig. 135), urcă spre regiunea pubiană şi se ramifică în Jig. pubicum superius 
şi în discul interpubian. 

Arterele, care pătrund în ligamentele şi discul simfizei pubiene lanseăză 
ramuri din ce în ce mai mici; ultimele se anastomozează şi formează rețele 
dispuse în mai multe pături. 


3.1.3. Arterele membranei obturatoare 


Sursa principală de vascularizaţie a membranei obturatoare e prezentată de 
artera obturatoare, a. obturatoria, care porneşte din artera iliacă internă, a. 
iliaca interna. Conform celor menţionate mai sus, de la artera obturatoare, înainte 
ca aceasta să intre în canalul omonim, se desprinde r. pubicus, ramurile căreia 
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Fig. 135. Participarea arterei ruşinoase 
externe la irigarea ligamentului pubian şi a 
discului interpubian: 

1 — a. femoralis; 2 — v. femoralis; 3 — n. 
femoralis; 4 — a. profunda femoris; 5 — a. 
circumflexa femoris medialis; 6 -— a. 
circumflexa femoris lateralis; 7 — a. perforans |, 
8 — a. perforans II; 9 — a. perforans III; 10 — a. 
genus descendens et n. saphenus; ll — rete 
genus; 12 — a. epigastrica superficialis; 13 — a. 
circumflexa ilium superficialis; 14 — a. pudenda 
externa; 15 — v. saphena magna; 16 — nodi 
lymphatici inguinales superficiales; 17 — nodi 
lymphatici inguinales profundi. 
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pătrund în mușchiul obturator intern şi în masa membranei obturatoare, 
vascularizând-o. 

Abandonând canalul, artera obturatoare formează ramurile anterioară, r. an- 
ferior, şi posterioară, r. posterior. Ramura anterioară trece în jos pe muşchiul 
obturator extern, irigând atât muşchiul, cât şi membrana obturatoare. Ramura 
posterioară se îndreaptă posterior şi în jos pe fata externă a membranei obturatoare, 
între ea şi muşchiul obturator extern, irigând în egală măsură ambele formaţiuni. 

Membrana obturatoare mai e irigată şi din ramura profundă, r. profiundus, de 
la artera circumflexă femurală medială, a. circumflexa femoris medialis. Această 
ramură se prezintă ca un trunchi destul de mare, care e de fapt o continuare a 
arterei circumflexe femurale mediale; ea trece posterior, se plasează între mușchii 
obturator extern şi pătrat femural pe care îl vascularizează, iar ramurile ei terminale 
ajung până la membrana obturatoare. 

Din sursele arteriale menţionate în membrana obturatoare se formează o reţea 
vasculară (fig. 136). 


3.1.4. Venele articulației sacroiliace 


Venele mijloacelor de unire ale articulației sacroiliace şi ale ligamentelor 
ilolombar; sacrospinos şi sacrotuberal iau naştere prin confluerea postcapilarelor 
şi venulelor. Rețelele de vase venoase mici sunt localizate printre fasciculele de 
fibre de colagen şi de obicei însoțesc arterele; ele sunt încadrate în ochiurile 
reţelelor arteriale, venoase sau arteriolovenulare mai mari. 

Venele articulației sacroiliace şi ale ligamentelor menţionate sunt similare 
arterelor acestora şi afluează de regulă, în vena iliacă internă, v. iliaca interna, 
care unindu-se cu vena iliacă externă, v. iliaca externa, formează vena iliacă 
comună, v. iliaca communis (fig. 137). 

Sângele venos din capsula articulației, ligamentele sacroiliace ventrale şi 
ligamentul iliolombar e colectat în afluentul iliac al venei iliolombare, v. 
iliolumbalis; vena sacrală laterală superioară, v. sacralis lateralis, colectează 
sângele din regiunile ventrală şi dorsală ale articulației, la fel şi v. lumbalis ima, 
care afluează în v. sacralis mediana. Un afluent profund al venei fesiere superioare, 
v. glutea superior, participă la drenarea sângelui din regiunea dorsală a articulației 
sacroiliace, iar venele fesieră inferioară, v. glutea inferior, şi ruşinoasă internă, 
v. pudenda interna, - din ligamentele sacrospinos şi sacrotuberal. 


3.1.5. Venele simfizei pubiene 


Drenarea sângelui venos de la simfiza pubiană are loc prin vene similare 
arterelor: afluentul pubian al venei epigastrice inferioare şi vena ruşinoasă externă 
colectează sângele din /ig. pubicum superior şi discus interpubicus, vena 
obturatoare, v. obturatoria, prin afluentul ei pubian - de la zonele posterosuperioare 
ale symphysis pubica; vv. dorsalis et profunda penis - din discul interpubian şi 
ligamentul arcuat. 


160 








3.1.6. Venele membranei obturatoare 


Din sistemul venelor iliace fac parte şi venele membranei obturatoare. Din 
membrană sângele e drenat prin afluenții pubian, anterior şi posterior în vena 
obturatoare, v. obturatoria, şi prin afluenții profunzi - în venele circumflexe 
femurale mediale, vv. circumflexae femoris medialis. 


3.1.7. Limfaticele 


Limfaticele capsulei şi ligamentelor articulației sacroiliace, precum şi a 
celorlalte formaţiuni ligamentare, care contribuie la consolidarea pelvisului 
(ligamentele iliolombar, sacrospinos, sacrotuberal), sunt similare. Colectoarele 
limfatice primare din capsula şi ligamentele articulației sacroiliace şi din celelalte 
ligamente ale pelvisului iau naştere din reţelele macroareolare superficiale de 
vase limfatice. Diametrul colectoarelor formate prin confluerea a câtorva (2-4) 
capilare limfatice e de 0,2-0,5 mm. Vasele limfatice primare urmează traiectele 
vaselor sangvine, care irigă formațiunile anatomice menţionate şi formează de-a 
lungul lor plexuri. Abandonând capsula articulară şi ligamentele, colectoarele 
limfatice iau calea arterelor sacrale laterale şi ramurilor lor laterale şi mediale, 
arterelor iliolombare şi a ramurilor lor iliace şi lombare, arterelor fesiere 
superioare şi inferioare şi a ramurilor lor; celelalte colectoare limfatice, care 
drenează limfa de la componentele articulației dar se întâlnesc mai rar, urmează 
traiectul arterei lombare IV al a. lumbalis ima şi al ramurilor lor (V.V. Balaşova, 
1971). Ele transportă limfa spre şase grupuri de noduli limfatici, după cum urmează: 
vasele limfatice, care urmează calea arterelor sacrale laterale şi a ramurilor lor 
mediale şi laterale se îndreaptă spre nodulii limfatici sacrali şi parţial - spre cei 
lombari; vasele, care însoțesc arterele iliolombare şi ramurile lor (fig. 138) - 
spre nodulii limfatici iliaci superiori şi inferiori şi parțial - spre nodulii limfatici 
inghinali profunzi; vasele, care îmbracă traiectul arterelor fesiere superioare şi 
inferioare - spre nodulii limfatici inghinali interni şi în fine, vasele, care 
întovărăşesc a. lumbalis ima şi a. lumbalis IV - spre nodulii limfatici lombari. 

Vasele limfatice aferente, care pornesc din grupurile menționate de noduli 
limfatici drenează limfa în colectoarele limfatice, care însoțesc vasele sacrale 
laterale, iliace interne, externe şi comune, aorta abdominală şi vena cavă inferioară. 





3.1.7.1. Limfaticele simfizei pubiene 


Patul limfatic al discului interpubian, ligamentului pubian superior şi al 
ligamentului pubian arcuat constă din capilare limfatice, unite în rețele. Drenarea 
limfei din aceste reţele are loc prin vasele colectoare peri- şi paravasculare, care 
ating nodulii limfatici paravezicali, nodi lymphatici paravesiculares, nodulii 
limfatici iliaci, nodi Iymphatici iliaci, pe traiectul r. pubicus a. epigastrica infe- 
rior, spre nodulii limfatici iliaci interni, nodi lymphatici iliaci interni, pe traiectul 
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Fig. 136. Vasele patului microcirculator din membrana obturatoare. Impregnare cu 
nitrat de argint după E.I. Rasscazova. Microfotografie, x 450. Piesă de 1. Catereniuc. 


Fig. 137. Venele centurii pelviene şi ale membrului inferior liber din dreapta, faţă 
anterioară (semischemă după R.D. Sinelnikov): 

1 — rete venosum subcutanea facies anterior femoris; 2 — v. profunda femoris; 3 — vv. 
circumflexae femoris laterales; 4 — v. circumflexa ilium superficialis; 5 — v. epigastrica 
superficialis; 6 — v. iliaca externa; 7 — v. circumflexa ilium profunda; 8 — vv. iliolumbales; 9 — v. 
lumbalis IV; 10 — v. cava inferior; 11 — v. iliaca communis; 12 — v. sacralis mediana; 13 — v. 
sacralis lateralis; 14 — v. iliaca interna; 15 — plexus venosus sacralis; 16 — vv. gluteae inferiores; 
17 — v. pudenda interna; 18 — v. obturatoria; 19 — v. pudenda externa; 20 — vv. dorsales penis 
superficiales; 21 — vv. scortales anteriores; 22 — vv. circumflexae femoris mediales; 23 — v. 
perforans; 24 — v saphene megna; 25 — v. femoralis; 26 — v. genus; 27 —v. politea; 28 — v. genus; 
29 — vv. peroneae (fibulares); 30 — vv. tibiales posteriores; 31 — v. saphena magna; 32 — w. 
metatarsae dorsales; 33 — vv. digitales dorsales pedis; 34 — rete venosum dorsalis pedis; 35 — 
arcus venosus dorsalis pedis; 36 — rete venosum subcutanea facies anterior cruris; 37 — vv. 
tibiales anteriores; 38 — v. genus; 39 — v. saphena parva; 40 — v. genus. 
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Fig. 138. Nodulii limfatici parietali din partea dreaptă a pelvisului masculin 
(după Gh.F. Ivanov). 


r. pubicus a. obturatoria, spre subgrupul superior de noduli limfatici inghinali 
superficiali, nodi lymphatici inguinales superficiales (fig. 139), pe traiectul a. 
dorsalis penis, a. profunda penis şi aa. pudendae externăe. 


3.1.7.2. Limfaticele membranei obturatoare 


Patul limfatic al membranei obturatoare constă din capilare limfatice, localizate 
pe traiectul vaselor intra şi extraorganice. 

Drept rădăcini pentru vasele limfatice intraorganice servesc rețelele primare 
de capilare limfatice. Vasele colectoare se îndreaptă de regulă, spre nodulii 
limfatici iliaci interni, nodi lymphatici iliaci interni, însoţind mai întâi ramurile, 
afulenții şi trunchiurile vaselor obturatoare, iar mai apoi - vasele iliace interne. 


3.1.8. Inervaţia 


3.1.8.1. Inervaţia capsulei articulației sacroiliace şi a ligamentelor 
sacroiliace, iliolombar, sacrotuberal şi sacrospinos 


Din sursele de inervaţie ale capsulei articulației sacroiliace şi a ligamentzlor 
sacroiliace, iliolombar, sacrotuberal şi sacrospinos fac parte segmentul pelv.n al 
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Fig. 139. Nodulii limfatici inghinali superficiali (din stânga) şi profunzi (din dreapta). 
(Schema după R.D. Sinelnikov): 

1- nodi lymphatici inguinales; 2 — fascia lata; 3 — vasa lymphatica superficialia; 4 — v. 
saphena magna; 5 — v. femoralis; 6 — nodi lymphatici inguinalis profundi; 7 — v. iliaca externa; 
8 — lig. inguinale; 9 — nodi lymphatici iliaci externi; 10 — nodi lymphatici iliaci communes; 11 — 
v. cava inferior; 12 — pars abdominalis aortae; 13 — nodi Iymphatici lumbales; 14 — nodi Iymphatici 
subaortici. ” 


lanțului simpatic, ramurile nervilor femural, n. femoralis, obturator, n. obturatorius, 
fesieri superior şi inferior, nn. glutei superior et inferior, sciatic, n. ischiadicus, 
ruşinos, n. pudendus, ramurile posterioare ale nervilor lombari şi sacrali, ramurile 
musculare de la ramurile ventrale ale nervilor lombari, trunchiul lombosacral, 
truncus lumbosacralis (fig. 140). 

De la ultimii trei ganglioni lombari inferiori şi de la patru ganglioni sacrali ai 
lanţului simpatic pornesc ramuri comunicante cenuşii spre nervii spinali lombari 
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Fig. 140. Nervii oaselor şi articulaţiilor centurii pelviene şi ale membrului inferior 
liber (schemă A.A. Otelin): 

A — din față: 1 — nervul iliohipogastric; 2 — nervul ilioinghinal; 3 — nervul femural; 4 — 
nervul obturator; 5 — nervul fibular comun; 6 — nervul fibular profund; 8 — plexul perivascular; 9 
— nervul dorsal al piciorului; 

B — din spate: 1 — nervii pieloşi superiori ai fesei; 2 — nervul ilioinghinal; 3 — nervul 
iliohipogastric; 4 — nervul fesier superior; 5 — nervul obturator; 6 — nervul sciatic; 7 — nervul 
tibial; 8 — plexul perivascular; 9 — nervii plantari. 
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Fig. 141. Nervii dorsali ai trunchiului şi nervii regiunii fesiere. 

1 — n. occipitalis major; 2 — n. occipitalis minor; 3 — nn. supraclaviculares; 4 — rr. mediales 
de la rr. dorsales nn. thoracici; 6 — rr. posteriores de la rr. cutanei laterales nn. intercostales; 7 — 
rr. cutanei mediales de la rr. dorsales nn. thoracini; 8 —rr. dorsales nn. lumbales; 9 — nn. clunium 
superiores; 10 — nn. clunium medii; 11 — rr. posteriores laterales nn. thoracici; 12 — rr. dorsales 
de la nn. thoracici. 
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şi sacrali, care participă la inervaţia articulației sacroiliace şi a ligamentelor ei. 
Fibrele simpatice din componenţa nervilor spinali inervează în special vasele 
sangvine din formațiunile capsuloligamentare menţionate. 

De la trunchiul principal al nervului femural, n. femoralis, pornesc ramuri 
musculare spre muşchiul psoas mare, capsula articulației sacroiliace, ligamentele 
iliolombar şi sacroiliace anterioare. De la trunchiul nervului obturator, n. 
obturatorius, la nivelul articulației sacroiliace iau naştere 2-3 ramuri pentru 
formațiunile menţionate. Ramurile musculare de la ramurile anterioare ale nervilor 
lombari pentru muşchii intertransversarieni lombari, psoas mare şi pătrat al 
lombelor ating cu terminalele lor fig. iliolumbale şi regiunea anterosuperioară a 
capsulei şi ligamentelor art. sacroiliaca. 

De la trunchiul lombosacral, rruncus lumbosacralis, format din porţiunea 
inferioară a ramurei ventrale a nervului lombar IV şi porțiunea superioară a nervului 
lombar V, pornesc ramusculi spre regiunea anteroinferioară a articulației 
sacroiliace. La inervaţia acestei regiuni mai participă şi ramuri de la nervul 
muşchiului piriform, m. piriformis. 

Nervii fesieri inferior şi superior, nn. glutei superior et inferior, lansează 2- 
3 ramusculi spre fața posterioară a capsulei articulației sacroiliace şi ligamentele 
sacroiliace posterioare şi interosos; ei însoțesc, de obicei, vasele sangvine 
omonime, care participă la irigarea articulației. 

Ramurile posterioare ale nervilor lombari inferiori (fig. 141) duri mușchii 
intertransversarieni şi muşchiul extensor al coloanei vertebrale lansează ramusculi 
spre regiunea posterosuperioară a capsulei articulare şi ligamentele articulației 
sacroiliace din această regiune. 

Pe fața posterioară a sacrului ramurile mediale ale rr dorsales din nervii 
sacrali se unesc între ele şi cu ramura posterioară a nervului coccigian formând 
astfel un plex, localizat în regiunea articulației sacroiliace şi a zonelor superioare 
ale ligamentului sacrotuberal spre care lansează ramuri scurte. 

Nervul obturator intern, n. obturatorius înternus, porneşte de la trunchiul 
lombosacral şi ramura anterioară a nervului sacral | şi părăseşte pelvisul pe sub 
muşchiul piriform, se aruncă peste spina ischiadică şi trimite 2-3 ramuri mici spre 
ligamentul sacrospinos. 

Nervul sciatic, n. ischiadicus, şi nervul cutanat posterior al coapsei, n. cutaneus 
femoris posterior, lansează în calea lor ramuri spre lie. sacrotuberale. 

Nervii articulari, care provin din sursele menţionate formează în masa capsulei 
articulației sacroiliace şi a ligamentelor ei două plexuri - superficial (fig. 142), 
constând din două trunchiuleţe nervoase relativ mari, unite în ochiuri de formă 
poligonală şi profund, cu ochiurile mici din nervi subțiri. Fibrele nervoase solitare, 
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care pornesc de la componentele plexurilor sfârşesc prin terminaţii nervoase 
acapsulate şi corpusculi. 

Elementele nervoase din ligamentele iliolombar, sacroiliace ventral şi 
posterioare, sacrospinos şi sacrotuberos includ trunchiuleţe şi fascicule de fibre, 
fibre nervoase solitare, terminații nervoase în formă de tufe (fig. 143) şi capsulate 
(fig. 144), ultimile mai puţin numeroase (I.M. Catereniuc,1993). 


3.1.8.2. Inervaţia simfizei pubiene 


Simfiza reprezintă regiunea pelvisului cu solicitare funcțională maximă şi 
după M.F. Ainsenberg (1962) este, în anumit mod, un “indicator” al pelvisului, 
care permite aprecierea modificărilor declanşate în acestea ca un tot unitar. 

Prezentând modificările fiziologice (în menstruaţie, perioada intermenstruală, 
graviditate, naştere) şi patologice (în tuberculoză, traume, rupturi, osteomalacie, 
osteomielită) ale simfizei pubiene mulţi autori atrag atenţia asupra localizării 
durerii nu numai în regiunea simfizei şi a țesuturilor vecine ci şi asupra iradierii 
ei în regiunea aripilor oaselor iliace, sacrului, membrelor inferioare, coloanei 
vertebrale, coastelor. 

Sursele de inervaţie ale formațiunilor conjunctivale ale simfizei pubiene sunt: 

- nervul iliohipogastric, n. iliohypogastricus (fig. 145), lansează ramura 
cutanată anterioară, r. cutaneus anterior, care apare pe fața anterioară a peretelui 
abdominal penetrând aponeuroza muşchiului oblic extern al abdomenului în 
regiunea peretelui anterior al tecii muşchiului rect abdominal, ceva mai sus şi 
medial de inelul inghinal extern şi se ramifică în 2-5 ramusculi, orientaţi spre 
muntele Venus. Unii, străbătând ligamentul pubian superior îl inervează, alții se 
distribuie pe fața anterioară a simfizei. De cele mai multe ori nervii spre ligamentul 
superior al simfizei şi zona superioară a pericondrului discului interpubian vin 
trecând printre fasciculele muşchiului drept abdominal; 

- nervul ilioinghinal, n. ilioinguinalis, îşi face apariţia prin inelul superfi- 
cial al canalului inghinal, în interiorul căruia aderă la funiculul spermatic sau la 
ligamentul rotund al uterului. Nervul formează mai multe ramuri, care inervează 
ligamentul pubian superior, discul interpubian şi ligamentul pubian arcuat; 

- nervul genitofemural, n. genitofemuralis, lansează r. genitalis, care iese 
din canalul inghinal prin orificiul lui extern împreună cu funiculul spermatic sau 
ligamentul rotund al uterului şi trimite 1 -2 ramusculi spre ligamentul pubian supe- 
rior şi fața anterioară a simfizei; 

- nervul obturator, n. obturatorius, de la trunchiul şi ramurile căruia porneşte 
un număr considerabil de ramusculi pentru diverse zone ale simfizei pubiene. 
Până la intrarea nervului obturator în canalul omonim ramusculii simfiziali se 
desprind de la ramura nervului, destinată mușchiului obturator intern. Ei trec printre 
fasciculele acestui muşchi şi pătrund în regiunea posteroinferioară a simfizei. În 
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Fig. 142. Un fragment de reţea nervoasă din pătura superficială a capsulei articulației 
sacroiliace. Impregnare cu nitrat de argint după E. I. Rasskazova. Microfotografie, x 450. Piesă 
de I.M. Catereniuc. 





Fig. 143. Terminaţie nervoasă liberă din peritendonul ligamentului sacrotuberal. 
Impregnare cu nitrat de argint după E. |. Rasskazova. Microfotografie, x 400. Piesă de 


I.M. Catereniuc, 1993. 
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Fig. 144. “Terminaţii nervoase din peritendonul ligamentului sacrospinal. Sprezla 
cu nitrat de argint după E. |. Rasskazova. Microfotografie, x 300. Piesă de I.M. Catereniuc, 1993. 


masa muşchiului nervul ei formează câteva ramuri, dintre care 1-2 pătrund în 
simfiză, iar restul - se distribuie în muşchiul obturator intern. În interiorul canalului 
obturator pot exista ramuri care pornesc de la trunchiul nervului spre pericondrul 
discului interpubian. 

Cele mai numeroase ramuri spre simfiză pornesc de la nervul obturator în 
regiunea anteromedială a coapsei. De la ramura lui anterioară pornesc trunchiulețe 
ascendente, care ajung la fața anterioară a simfizei trecând printre fasciculele 
mușchiului gracilis. Uneori pot fi depistaţi ramusculi simfiziari de la ramura 
posterioară a nervului obturator (E... Serebro,1964). 

- nervul femural, n. femuralis, participă la inervaţia simfizei PO > de cele 
mai multe ori prin intermediul conexiunilor cu ramurile nervului obturator. 

Uneori spre marginea superioară a simfizei vin ramuri solitare de la nervul 
subcostal, n. subcostalis (fig. 146). 


Spre partea posterioară a simfizei pubiene se îndreaptă ramuri de la nervii - 


perineului şi plexul vezicii urinare. 

De la nervii plexului sacral spre simfiză pornesc ramuri, în special de la 
nervul ruşinos, n. pudendus. În fosa ischiorectală acesta lansează ramuri 
terminale pentru zonele inferioare ale simfizei şi ligamentul pubian arcuat, 
lig. arcuatum pubis. Ramuri numeroase pentru aceste formaţiuni pornesc de 
la nervul dorsal al penisului (clitorului) n. dorsalis penis (clitoridis). După 
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Fig. 145. Participarea nervilor iliopogastric şi ilioinghinal la inervaţia simfizei 
pubiene: 

1 — simfiza pubiană; 2 — n. iliohypogastricus; 2 — rami articulares; 3 — n. ilioinguinalis; 3 — 
rami articulares; 4 — n. cutaneus femoris lateralis; 5 — n. genitofemoralis; 6 — n. obturatorius. 
Piesă confecționată de I. Catereniuc. ; 
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Fig. 146. Nervii simfizei pubiene. | 
1 — symphysis pubica; 2 — n. subcostalis; 2a — nervi articulari; 3 — n. iliohypogastricus; | 
3a — nervi artculari; 4 — n.ilioinguinali; 5 — n. cutaneus femoris lateralis. Piesă confecționată de 


I. Catereniuc. 
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părerea a mai multor cercetători nervul ruşinos reprezintă calea principală de 
propagare a impulsurilor de la organele genitale interne, în special a celor 
doloroase şi tot acestui nerv îi revine un rol foarte important în inervaţia simfizei 
pubiene. 

De-a lungul r. pubicus a. epigastrica inferior, r. pubicus a. obturatoria şi a. 
dorsalis penis, formând în jurul lor plexuri omonime, trec fibrele simpatice de la 
ganglionii lombari inferiori şi sacrali ai lanţului simpatic. Aceste fibre aderă la 
nervii spinali prin intermediul ramurilor comunicante cenuşii, rr: comunicantes 
grisei şi inervează vasele sangvine. 

Nervii simfizei pubiene, indiferent de proveniența lor, formează în masa 
formațiunilor simfizale un plex unitar, având elementele stratificate, cu conexiuni 
intra- şi intersistemice şi zone de interferență. 

În componența formațiunilor conjunctivale ale pericondrului discului 
interpubian, ligamentelor pubian superior şi pubian arcuat există un aparat nervos, 
reprezentat de trunchiuleţe nervoase cu grosime diferită, fascicule de fibre nervoase 
mielinice şi amielinice, fibre nervoase solitare. Fibrele mielinice ramificându-se, 
formează terminaţii nervoase în formă de tufă, diverse ca complexitate (fig. 147, 
148), glomeruli acapsulaţi (fig.149) şi corpusculi (fig. 150, 151, 152). Receptorii 
sunt localizaţii, de regulă, în straturile intermediare de ţesut conjunctiv lax, aflate 
printre fasciculele de fibre colagene. Ramificaţiile terminale ale receptorilor 
acapsulaţi sunt orientate, de obicei, în conformitate cu traiectul fasciculelor de 
fibre conjunctivale. 


3.1.8.3. Nervii membranei obturatoare 


Inervaţia membranei obturatoare e realizată, în special, de nervul obturator 
(din plexul lombar), care până la formarea celor două ramuri terminale (anterioară 
şi posterioară) lansează un ramuscul, localizat între muşchiul obturator extern şi 
membrana obturatoare inervând-o. 

Membrana mai e inervată şi de ramurile musculoarticulare ale nervului 
obturator intern, n. obturatorius internus. Facându-şi apariţia din cavitatea 
pelvisului pe sub muşchiul obturator extern, nervul ocoleşte spina ischiadică, 
se îndreaptă spre muşchiul obturator intern şi membrana obturatoare în compania 
vaselor sangvine. De asemenea la inervația membranei participă şi unele din 
ramurile nervului fesier inferior, n. gluteus inferior, mai ales cele care inervează 
muşchiul obturator intern. 

Toţi nervii membranei obturatoare întovărăşesc pe traiectul lor vasele sangvine 
şi conţin fibre nervoase simpatice, care reprezintă fibre postganglionare ale 
neuronilor din ganglionii lombari ai lanțului simpatic. 
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: Fig. 147. Terminaţii nervoase cu aspect. de tufă din zona anterioară a pericondrului 
discului interpubian. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie, x 
400. Piesă confecționată de 1. Catereniuc. 
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Fig. 148. Terminaţie nervoasă acapsulată cu localizare compactă din ligamentul 
pubian arcuat. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie, x 400. 
Piesă confecționată de 1. Catereniuc. 
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Fig. 149. Terminaţii de tip Ruffini din zona anterosuperioară a pericondrului discului 


interpubian. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie, x 400. Piesă 
confecționată de 1. Catereniuc. 






„E i sa a 


Fig. 150. Corpuscul din stratul intermediar de ţesut conjunctiv lax al pericondrului 
din zona anterosuperioară a discului interpubian. Impregnare cu nitrat de argint după EI. 
Rasskazova. Microfotografie, x 400. Piesă confecționată de 1. Catereniuc. 
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Fig. 151. Corpusculul Vater-Pacini din membrana obturatoare. Impregnare cu nitrat 
de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie, x 450. Piesă confecționată de I. Catereniuc. 
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Fig. 152. Terminaţie nervoasă cu aspect de glomerul capsulat din membrana 
obturatoare. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie, x 600. Piesă 
confecționată de I. Catereniuc. 
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3.2. VASCULARIZAȚIA ȘI INERVAȚIA ARTICULAȚIEI COXO- 
FEMURALE 


3.2.1. Arterele 


Articulația şoldului sau coxofemurală este o arteulație de tip sferoidal — o 
enartroză — realizată între capul femurului şi acetabulul osului coxal. 

Articulația coxofemurală beneficiază de următoarele surse constante de 
vascularizaţie: arterele circumflexe femurale medială şi laterală, artera obturatoare, 
arterele fesiere superioară şi inferioară, artera ruşinoasă internă. Din sursele 
inconstante fac parte ramurile arterei femurale precum şi alte ramuri (cu excepția 
celor menţionate) ale arterelor femurală profundă şi iliacă internă, iar uneori - 
ramuri de la arterele epigastrică inferioară, circumflexă iliacă profundă, iliacă 
externă (R.D. Nicolaev, 1953) (fig.88, 153-157). 

Ramura ascendentă de la artera circumflexă femurală laterală, plasându-se în 
țesutul adipos dintre dreptul cvadricepsului femural şi muşchiul iliopsoas, pătrunde 
în regiunea anterolaterală a capsulei articulației coxofemurale, unde se împarte în 
ramuri terminale. 

De la artera circumflexă femurală medială se desprinde ramura acetabulară; 
ea trece prin grosimea lamei fasciale, formate de muşchiul obturator extern şi 
pătrunde în cavitatea articulației prin incisura acetabulară. 

Ramurile terminale ale arterelor circumflexe femurale medială şi laterală se 
anastomozează în țesutul adipos din fosa trohanterică şi formează un inel arterial 
extraarticular, din care mai face parte şi o ramură de la artera fesieră inferioară. 

De la semicircumferința posterioară a arterei femurale profunde ceva mai jos 
de originea arterelor circumflexe femurale porneşte o arteră cu grosimea de 0,1 5- 
0,2 cm, care se îndreaptă spre trohanterul mic, la nivelul căruia lansează 2-3 
ramuri spre diafiza şi regiunea liniei intertrohanterice a femurului; aici ramurile 
arterei menţionate se anastomozează cu ramurile, provenite din arterele circumflexe 
femurale medială şi laterală. 

Graţie anastomozelor menţionate ia naştere un inel arterial extraarticular, din 
care se desprind ramuri pentru capsula articulară, colul şi capul femurului. Din 
acest inel face parte şi artera obturatoare, care anastomozează în egală măsură prin 
ambele ramuri - superficială şi profundă cu artera circumflexă femurală medială. 

Anastomoza arterială circulară din interiorul articulației face ca irigarea 
capului femural adâncit în acetabul să se efectueze uniform şi să se mențină la 
un nivel constant. Unii autori consideră, că şi inelul arterial extracapsular joacă 
acelaşi rol. 

Colul şi capul femurului sunt irigate din patru grupuri de vase intraarticulare: 
din arterele superioare şi inferioare ale colului şi capului femural şi din arterele 
anterioare şi posterioare ale colului femural. 
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Fig. 153. Sursele de vascularizaţie a articulației coxofemurale (F.D. Nicolaev). 

] — m. satorius; 2 — m. tensor fasciae latae; 3 — m. glutaeus medius; 4 — ramus acetabularis 
a. obturat.: 5 — ramus acetabularis a. circumfl. femoris medialis; 6 — m. obturator externus; 7 — 
a. circumfl. femor. later.; 8 — a. profunda femoris; 9 — a. circumfl. femor. medialis; 10 — ramus 
posterior a. obturat; |] — ramus acetabularis; a. circumfl. femor. medialis; 12 — m. adductor 
magnus; 13 — m. adductor brevis; 14 — m. adductor longus; 15 — m. pectineus; 16 — ramus 
anterior a. obturator; 17 — a. obturatoria; 18 — a. hypogastrica; 19 — a. iliaca externa; 20 — m. 
iliacus; 21 — m. rectus femoris. 
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Fig. 154. Sursele de vascularizaţie a articulației coxofemurale (F.D. Nicolaev). 
1 — a. epigastrica inferior, 2 — a. lig. teretis; 3 — a. circumflexa femor. lateralis; 4 — a. 
circumflexa femor. medialis; 5 — ramus acetabularis a. circumfl. fem. meidialis; 6 — membrana 
obturatoria; 7 — ramus acetabularis a. obturatoriae; 8 — corona mortis. 

În regiunea fosei acetabulare, unde îşi ia originea grupul superior de vase ale 
capului şi colului femural, inelul arterial extraarticular e susținut prin ramurile 
arterelor fesiere, iar în regiunea trohanterului mic, la nivelul căruia porneşte grupul 
inferior de vase ale colului şi capului femural - prin ramurile arterei perforante | 


- (PIA.Romanov, 1965). 


De la arterele enumerate mai sus pornesc numeroase ramuri, care pătrund în 
capsula articulară a articulației şoldului, unde se ramifică şi anastomozându-se 
formează reţele, amplasate în toate păturile mijloacelor de unire (fig. 158, 159). 

Trunchiurile vasculare principale din ligamentul iliofemural cu un traiect comun 
cu cel al fasciculelor de fibre colagene, totodată ramificaţiile lor de ordinul II 
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Fig. 155. Sursele de vascularizaţie a articulației coxofemurale (F.D. Nicolacv). 

1 —a. glutaea superior; 2 — a. glutaea inferior; 3 —a. comitans n. ischiadici; 4 — a. p2rforans 
prima; 5 — m. glutaeus maximus; 6 — m. quadratus femor.; 7 — ramus profund. a. circumfl. femuris 
medialis; 8 — m. glutaeus minimus; 9 — m. glutaeus medius. 
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Fig. 156. Sursele de vascularizaţie a articulației coxofemurale (F.D. Nicolaev). 

1 — aa. colli et capitis femoris inferiores; 2 — a. circumflexa femoris medialis; 3 — a. 
profunda femoris; 4 — a. circumflexa femor. lateralis; 5 — a. perforans prima; 6 — ramus profundus 
a. circumflexae fem. medialis; 7 — aa. colli femoris posteriores. 
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Fig. 157. Sursele de vascularizație a articulației coxofemurale (F.D. Nicolaev). 
1 —aa is anteriores; 2 — a. ci 3-a. 


_colli femoris anteriores: 2 — a. circumflexa femoris lateralis; 3 — a. profunda femoris; 
4 — a. circumflexa femoris medialis. 
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Fig. 158. Vasele sangvine în capsula articulației şoldului la un bărbat de 40 ani. 
Injecţie cu tuş. Ob.4, oc.8. Piesă de V. Sokolov ş.a. 
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Fig. 159. Reţeaua vasculară medie din tunica fibroasă a capsulei articulației şoldului 
(regiunea anterioară) a unui adult. Injecţie cu tuş. Microfotografie. Ob. 4, oc. 8. Piesă de 
A.B. Markevici. 
îmbracă direcţii diferite. Între vasele, care trec de-a lungul ligamentului, există 
reţele de anastomoze destul de evidente. 

Arterele din ligamentul pubofemural se disting prin ramificaţia lor de tip mag- 
istral; ele sunt orientate paralel cu traiectul fibrelor de colagen şi au ramuri de 
ordinul II, care pornesc de la trunchiul matern înaintând în toate direcțiile. Un 
amplasament similar al vaselor sangvine există şi în celelalte ligamente ale 
articulației şoldului (ischiofemural, al capului femural, transvers al acetabulului, 
zona orbiculară). 

Astfel, ca şi în cazul altor articulaţii, vasele sangvine intraligamentare principale 
ale articulației şoldului au direcție perpendiculară față de axele de mişcare. 

În conformitate cu datele, obţinute de A.V. Markevici (1969) în tunica fibroasă 
a capsulei articulației şoldului ar exista trei rețele vasculare; superficială (fig. 
158) (formată la rândul ei din 3 straturi), medie (fig. 159) (într-un singur strat) şi 
profundă (fig. 158) (conţinând 2 straturi). Sinoviala, după acelaşi autor, conţine 
doar două rețele - superficială (fig. 158) (din 3 straturi) şi profundă (fig. 158) (de 
capilare, situate într-un singur strat) (fig. 160). 

La adult rețeaua arterială superficială din tunica fibroasă a capsulei articulare 
e formată din vase cu diametrul de 300-500 mem. Arterele din cadrul acestei 
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de A.B. Markevici, 1969. 
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Fig. 161. Vasele sangvine dintr-o vilozitate a sinovialei articulației şoldului la adult. 
Injecţie cu tuş. Microfotografie. Ob. 4, oc. 8. Piesă de V.N. Pavlova: 
1- arteră; 2 — arteriolă; 3 — precapilar; 4 — capilar; 5 — posteapilar. 
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reţele sunt însoţite din perechi de vene, constituind aşa-zisele “bandelete 
vasculare”, pe traiectul cărora, alocuri pot fi observate anastomoze arterio- 
venoase. 

Reţeaua medie e macroareolară, iar vasele din componenţa ei au diametrul 
de 130-160 mem. În cadrul ei anastomozele arteriovenoase şi arteriolovenulare 
sunt mult mai numeroase. 

Reţeaua profundă (fig. 158, 160) e microareolară şi constă din două straturi. 
Toate aceste trei rețele sunt legate între ele prin vase anastomotice, constituind 
pat vascular unic. Graţie acestui fapt tunica fibroasă din toate regiunile capsulei 
articulației şoldului este irigată uniform, ce nu poate fi spus despre membrana 
sinovială. Reţeaua vasculară superficială (fig. 158) a sinovialei e formată din 
vase mai mici (50-100 mem) ca cele din rețeaua profundă a tunicii fibroase şi e 
mult mai densă. Reţeaua profundă a sinovialei e compusă, în special din capilare, 
înregistrându-se de asemenea şi pre- şi postcapilare. 

Cel mai bine sunt vascularizate zonele de sinovială la nivelul fixării de oase a 
ligamentului capului femural, unde există numeroase structuri reactive - vilozități 
şi de tip adipos şi sinovial. Vilozităţile sunt irigate din reţeaua vasculară 
superficială a membranei sinoviale. Vasele magistrale cu diametrul de 70-110 
mem pătrund la baza vilozităților şi apropiindu-se de marginile lor se divid în 
arteriole, precapilare şi capilare (fig. 161, 162). 

Rețelele vasculare din membrana sinovială prin anastomoze numeroase se 
leagă masiv cu rețelete din pătura fibroasă a capsulei articulare. 

În irigarea articulației şoldului un rol deosebit îi aparţine arterei circumflexe 
femurale mediale, ramurile căreia dau naştere la cele mai numeroase grupuri de 
vase intraorganice - arterele superioare şi inferioare ale capului şi gâtului femural 
(fig. 163). Importanţa acestei artere creşte considerabil în cazurile, când de la ea 
porneşte artera acetabulară. 


3.2.1.1. Vascularizaţia masei adipoase a acetabulului 


Masa adipoasă a acetabulului reprezintă o complexitate de țesut conjunctiv 
lax şi celuloadipos cu aspect de perniță, care se distinge printr-o arhitectonică 
specifică a vaselor sangvine (fig. 164, 165, 166) la nivel de microcirculaţie (N.D. 
Filatova, 1969) şi posedă o membrană sinovială, comună cu a ligamentului capului 
femural. Ea iese din fosă peste marginile acesteia formând un pliu, dotat alocuri 
cu vilozități. 

În opinia P.F. Lesgaft masa adipoasă şi ligamentul capului femural contribuie 
la răspândirea uniformă a sinoviei pe fețele articulare şi la egalarea presiunii 
intraarticulare. “Perniţa” se “umflă” în mişcările, însoțite de tendinţa de separare 
a capului articular de cavitatea articulară şi se turteşte în mişcările cu direcție 
diametral opusă. 
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Fig. 162. Vasele sangvine ale unei vilozități din membrana sinovială a articulației 
şoldului la un bărbat de 35 de ani. 
Injecţie cu tuş. Ob. 4., oc. 8. Piesă de V. Socolov ş.a. 
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Fig. 163. Conexiunile venelor oaselor cu venele muşchilor şi capsulei articulare 
(epifiza superioară a femurului, aspect posterior): 1 — capul femurului; 2 — trohanterul mare; 
3 — capsula articulară; 4 — venele capsulei articulare; 5 — v. et a. circumflexae femoris mediales; 
6 — mm. obturator ext. et int.; 7 — venele acestor muşchi; 8 — venele, ce apar din profunzimea 
osului în regiunea crestei intertrohanterice; 9 — v. profunda femoris. Schemă de G.F. Vsevolodov. 

Vasele sangvine, care irigă masa adipoasă pătrund în cavitatea articulației 
prin incizura acetabulară, trecând pe sub ligamentul transversal. Prin această regiune 
trece de obicei o arteră în compania a două vene (fig. 167). Venele au diametrul 
mult mai mare ca cel al arterei. 

Sub ligamentul transvers artera se divide în două ramuri, diferite ca dimensiuni. 
Cea mai mică intră în ligamentul capului femural, iar cea mai mare - în straturile 
profunde ale masei adipoase. Aici ea trece pe fundul fosei acetabulare spre 
porțiunea medie a cartilajului semilunar de pe fața articulară şi pe sub marginea 
lui internă pătrunde în os. De la segmentul inițial al acestei ramuri pornesc pe sub 
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Fig. 165. Vasele tunicii sinoviale din cavitatea cotiloidă. Injecţie cu tuş negru. 


Piesă de N.D. Filatova. 
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Fig. 166. Reţeaua de vase din bureletele adipos al membranei sinoviale din jurul 
capului femurului (sus); jos capilarele în formă de laţuri într-o vilozitate a membranei sinoviale. 
Injecţie cu tuş negru. Piesă de N.D. Filatova. 
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Fig. 167. Vasele sangvine şi nerv din componența ligamentului capului femural; | 
1 — arteră, 2 — venă; 3 — nerv. Tratare cu reactivul Schiff. Piesă de V. Andrieş, x 4. 





Fig. 168. Vasele sangvine din membrana sinovială a capsulei articulației coxofemu- 
rale la făt. 
Injectare cu albastru de Paris. Piesă de N. Filotova. | 
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sinovială doi ramusculi, care trec de ambele părți ale ramurei menționate şi irigă 
componentele perniţei. Ei dau naştere la arteriole, care se desprind consecutiv şi 
formeaza precapilare; acestea continuă cu capilare, având aspect de anse cu o 
porțiune ascendentă şi alta descendentă. Graţie acestor vase în sinovială apar 
construcţii vasculare relativ separate, compuse din arteriole, precapilare, capilare 
ansiforme, postcapilare şi venule şi având aspect de arborizaţii complexe sau de 
structuri în formă de mici rozete separate (mai mult sau mai puţin) una de alta. 

În plicele proeminente ale sinovialei masei adipoase acetabulare și în 
prelungirile lor structurile ansiforme se disting destul de clar. Elementele venoase 
ale acestor structuri (porțiunile venoase ale capilarelor, posteapilarele şi venulele), 
ca număr şi volum întrec de mai multe ori cele arteriale (disproporția arterelor și 
venelor după A.M. Maximenkov). 


3.2.2. Venele 


Venulele, pornind din rețele de capilare, formează ochiuri mai mari, cu 
dimensiunile de 200 x 300, 300 x 500 sau 300 x 1000 mem. Ele formeaza în 
jurul ochiurilor un chenar de vase duble, legate între ele prin anastomoze 
transversale scurte. Diametrul acestor vase e variabil şi constitue 25 - 30 - 40 
mem. Între fiecare pereche de venule se află un vas mic arterial. Venulele se 
adună în vase mai mari, pare sau solitare, dispuse circular față de colul femural. 
Ele străbat pătura fibroasă a capsulei articulare şi se varsă în vasele rețelei ei 
venoase externe. În calea lor aceste vene au ca afluenţi venele mici din reţelele 
păturii fibroase. Venele externe ale capsulei şi ligamentelor articulare se leagă 
într-o reţea cu ochiurile foarte mari, compusă din 2-3 perechi de vene circulare 
şi din câteva trunchiuleţe pare sau solitare. Pe fețele anterioară și posterioară a 
colului femural (fig. 163) venele capsulei se adună în vasele eferente, dintre 
care unele pornesc spre trohanterul mare sau mic şi se varsă în sistema venelor 
circumflexe femurale, altele - spre orificiul obturat şi tuberozitatea ischiadică, 
devenind în parte afluenți ai venei obturatoare şi ai venelor fesieră inferioară şi 
ruşinoasă internă (fig. 137). 

La copii vasele sangvine din membrana sinovială, care înconjoară ca o coroniță 
capul femurului, formează o rețea cu trunchiurile vasculare principale dispuse 
radiar. La acest nivel poate fi observată destul de clar trecerea vaselor arteriale 
în cele venoase; acestea se scurg în vene mai mari, situate la baza coroniței şi 
care formează în jurul capului femural o anastomoză circulară comună. Din această 
anastomoză venele se adună în câteva trunchiuri longitudinale, situate în special, 
în grosimea plicelor longitudinale de sinovială, care tapetează colul femural. O 
parte din aceste vene e concentrată la nivelul trohanterului mic, alta - la nivelul 
trohanterului mare şi de-a lungul crestei intertrohanterice şi se varsă toate în vena 
circumflexă femurală medială (fig. 163). 
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Un tablou aproximativ similar poate fi observat şi în sinoviala capsulei 
articulației coxofemurale la adult cu excepția prezenţei în ultimul caz a zonelor de 
sinovială puţin vascularizate sau avasculare. Vilozităţile sinoviale conţin rețele, 
legate de venele, localizate de-a lungul bazei plicelor. 

Venele ligamentului capului femural sunt reprezentate printr-o reţea foarte 

densă, situată în membrana sinovială şi care ca structură e similară rețelelor din 
sinoviala altor regiuni. La nivelul fosetei capului femural o mare parte din vase 
formează o coroniță din anse vasculare cu trunchiulețe dispuse radiar (fig. 167). 
Din această coroniță încep 1-2 vene mai mari, care trec prin masa ligamentului şi 
devenind tot mai groase, se varsă în venele “perniței” adipoase. 
„Venele din masa adipoasă acetabulară sunt mai mari ca cele din ligamentul 
capului femural. La nivelul marginilor sinovialei, care înveleşte masa adipoasă 
vasele sangvine mici formează o structură coronoidă. Venele, care ies din masa 
adipoasă cresc treptat în diametru, se anastomozează reciproc şi în număr de 2-3 
vase mari trec spre incizura acetabulară. În ele se scurg nu numai venele sinovialei 
şi ale “perniţei” ci şi venele din ligamentul capului femural şi din cartilajul de pe 
fundul acetabului. Pot fi observate legături dintre venele masei adipoase şi patul 
vascular al nucleelor de osificare ale coxalului. Din regiunea incizurei acetabulare 
venele masei adipoase trec spre gaura obturată, unde se varsă în sistema venei 
obturatoare. 

Labrul acetabular conţine o reţea densă de vase sangvine mici ansiforme, 
situate mai ales pe faţa lui internă. În masa labrului se află un plex vascular, 
trunchiurile principale ale căruia sunt aranjate de-a lungul fasciculelor de fibre 
colagene şi au un traiect circular. De la acest plex pornesc numeroase trunchiuleţe 
transversale, care ies pe fața externă a labrului şi se unesc cu vasele sangvine din 
capsula articulară (fig. 168). 


3.2.3. Limfaticele 


Vasele limfatice aferente ale articulației coxofemurale încep prin câteva 
“rădăcini”, pornite din rețeaua poligonală macroareolară de vase limfatice, 
localizată în cele mai superficiale pături ale capsulei articulare sau chiar în țesutul 
periarticular lax. Spre deosebire de rețelele limfatice intrasinovială şi subsinovială 
această rețea ar trebui să se numească pericapsulară. Ea constă din vase limfatice 
mai mari, dotate cu valve şi unite între ele prin vase anastomotice ceva mai subțiri 
şi care în regiunile periferice ale capsulei se leagă cu rețelele limfatice periostale 
şi cu rețelele din mușchii şi fasciile adiacente. De cele mai multe ori vasele 
limfatice într-un număr destul de modest aderă la pachetele vasculare ale 
articulației, pe traiectul cărora abandonează capsula articulară. 

Patul limfatic din membrana sinovială constă din capilare şi vase limfatice 
mici. Capilarele având pereţii foarte subțiri, constituie porțiunile iniţiale ale acestui 
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pat. Ele încep orb, sub aspect de cârlig, cilindru, sferă, uneori cu contur neregulat, 
situindu-se în cadrul anselor de vase sangvine, cu care se găsesc în relaţii strânse 
de reciprocitate, importante pentru procesele de reglare ale metabolismului 
tisular. În majoritatea cazurilor diametrul porțiunii iniţiale, oarbe e mai mare ca 
cel al capilarelor limfatice şi măsoară circa 80-150 mem (V.V. Kuprianov, L.A. 
Manukian, 1988), în timp ce dimensiunea transversală a capilarelor e de 20-40 
mem. Aproape imediat după origine capilarele îmbracă un traiect rectiliniu. 
Aspectul general al patului limfatic diferă în dependenţă de țesutul subiacent al 
sinovialei. În regiunile de sinovială, în care stratul subsinovial e bine dezvoltat 
şi se adună în pliuri se disting reţele de capilare limfatice, situate între rețelele 
vasculare duble. Capilarele limfatice au lungimea de 70-140 mem și formează 
anse de 50-100 mem. Punţile dintre capilarele rețelei sunt foarte subțiri, alocuri 
ele au aspect filiform şi par a fi fără lumen. Ansele de capilare limfatice sunt 
localizate în imediata apropiere de arteriole şi venule sau de vase sangvine mai 
mari şi sunt separate de ele doar printr-o lamelă foarte subțire de țesut conjunctiv 
lax. În regiunile cu pătură subsinovială slab pronunțată rețeaua de vase limfatice 
e mai rară. 

De la formațiunile capsuloligamentare ale articulației coxofemurale limfa e 
transportată spre nodulii limfatici profunzi şi nodulii hipogastrici din cavitatea 
bazinului pe mai multe căi: 

1. Din ligamantul iliofemural ea e colectată în 2 “trunchiuleţe” limfatice, 
care iau naştere din rețeaua macroareolară sau se formează prin confluerea a 
câtorva “rădăcini” scurte şi îşi fac apariţia la nivelul trohaterului mare şi pe sub 
marginea laterală a muşchiului fesier mic. Începând cu marginea laterală a m. 
tensor fasciae latae la vasele limfatice menţionate se adaugă de sus în jos 2 
trunchiuleţe subțiri, care pornesc din regiunea anterioară a capsulei articulare şi 
apar de sub muşchiul iliopsoas, formând toate împreună o reţea. Prin confluere 
din această rețea iau naştere 1-2 vase limfatice, care înaintează şerpuind pe traiectul 
a. circumflexa femoris lateralis, atingând mai întâi trunchiul arterei femurale 
profunde. La acest nivel vasele limfatice pătrund în nodulul limfatic inghinal 
profund, localizat lateral de artera femurală, sau ascind pe fața laterală a arterei, 
şerpuind şi formând anse, ca mai apoi să treacă pe sub ligamentul inghinal şi să 
pătrundă în nodulul limfatic, aflat lateral de arteră. De la acest nodul pornesc vase 
eferente spre rețeaua de vase limfatice din jurul arterei iliace externe. 

2. Din partea posterioară pot fi observate 2 vase limfatice, care pornesc din 
lig. ischiocapsulare şi apar de sub tendonul vast al muşchiului fesier mic. Unul 
ajunge până la nivelul ieşirii a. glutea superior din cavitatea pelvisului, celălalt 
trece pe marginea superioară a mușchiului piriform, după ce ambele se scurg într-un 
nodul limfatic mic (Inn. gluteus). De la acest nodul pornesc vase limfatice eferente 
spre Inn. hypogastrici. 
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3. Din partea posterioară din capsula articulară apare un vas limfatic, care 
trece pe sub muşchii gemeni şi atinge nodulul limfatic, situat la nivelul ieşirii 
arterei fesiere inferioare şi a nervului sciatic din bazinul mic. De la el pornesc 
vase limfatice aferente spre Inn. hypogastrici. 

4. Tot din capsulă posterior şi medial, la nivelul trohanterului mic pornește 
un vas limfatic, care după ce parcurge o anumită cale ajunge la nodulul limfatic, 
situat la nivelul segmentului de origine al arterei epigastrice inferioare sau ceva 
mai inferior, sub ligamentul inghinal şi medial de artera femurală. Din nodul pornesc 
nişte vase limfatice groase, care aderă la reţeaua de vase limfatice din jurul a. 
iliaca externă. În acest vas se scurg câteva trunchiuleţe subțiri, care pornesc din 
regiunea anterioară a capsulei şi trec pe sub marginea medială a m. iliopsoas. 

5. Din ligamentul capului femural porneşte un trunchiuleţ limfatic, care trece 
pe sub ig. transversum acetabuli; la el aderă câteva trunchiuleţe limfatice subțiri 
cu originea din rețeaua macroareolară a capsulei din imediata apropiere de incizura 
acetabulară. Apărută în urma acestui fapt rețeaua de vase limfatice înaintează de-a 
lungul a. acetabuli şi ajunge la un nodul limfatic minuscul, aranjat în interiorul 
canalului obturator. De la acesta porneşte un vas eferent mare, care se duce şerpuind 
pe artera obturatoare la Inn. hypogastrici (D.A. Jdanov, 1952). 


3.2.4. Inervaţția 


Conform datelor, obținute de V.N. Andrieş (1970) drept surse de inervaţie ai 
capsulei şi ligamentelor articulației şoldului servesc trunchiurile nervoase mari, 
plasate în jurul articulației (nervii femural, obturator, obturator accesor, sciatic, 
fesier superior, fesier inferior, ruşinos) (fig. 169, 170). De obicei fiecare nerv 
articular posedă o anumită regiune a capsulei articulare şi a ligamentelor în care 
îşi distribuie ramurile. Ramurile articulare ale nervului femural şi cele ale nervului 
obturator accesor pătrund în ligamentul iliofemural şi în regiunea medială a 
capsulei. Nervii articulari, proveniţi din nervul obturator intră în ligamentul 
pubofemural şi regiunea medială a capsulei. Ramurile articulare, care se desprind 
de la nervii sciatic, fesieri superior şi inferior şi ruşinos pătrund în ligamentul 
ischiofemural şi în regiunea posterioară a capsulei articulare. Pe lângă nervii pur 
articulari în capsula articulației şoldului mai vin nervi din periostul oaselor 
adiacente (nervi periostoarticulari), muşchi (nervi musculoarticulari), sau cei 
care se desprind din plexurile para- sau perivasculare (nervi vasculoarticulari) 
(fig.171, 172, 173). 

Ramusculii articulari, care trec din periost, muşchi, sau în componența 
plexurilor (rețelelor) perivasculare, precum şi nervii articulari de la femural, 
obturator, sciatic, fesier superior sunt constanți, pot varia doar numeric sau în 
materie de traiect de la surse la articulaţie. 

Pe fața externă a capsulei şi ligamentelor aceşti nervi articulari, indiferent de 
provenienţă se ramifică şi unindu-se prin mai multe conexiuni, formează o : ețea 
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Fig. 169. Ramificaţiile nervilor în regiunea anterioară a capsulei articulației 


coxofemurale la om: 
1 — nervul femural (a, b, c ramurile articulare ale nervului femural); 2 — nervul obturator (a, 


b — ramurile articulare ale nervului obturator); 3 — nervul obturator); 3 — nervul obturator accesor. 
Schemă de V. Andrieş. 
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Fig. 170. Ramificaţiile nervilor în regiunea posterioară a capsulei coxofemurale: 

1- nervul sciatic (a — ramura articulară); 2 —nervul fesier superior (a — ramura articulară); 
3 — nervul fesier inferior (a — ramura articulară). 

Schemă de V. Andrieş. 
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Fig. 171. Schema inervaţiei capsulei şi ligamentelor articulației coxofemurale: 
1 — nervii periostocapsulari; 2 — ramurile capsulare ale nervului obturator; 3 — nervii 


musculoarticulari; 4 — nervi vasoarticulari. 
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Fig. 172. Fasciculele nervoase ce pătrund din muşchi în grosimea capului şi 
ligamentele articulației coxofemurală la om: | — ramurile musculare; 2 — fasciculele nervoase 
-musculo-articulare. Colorare cu reactivul Şchiff. Preparat total, x 2. Piesă de V. Andrieş. 


se 


Și A e: să ” pi E, 7 A 
Fig. 173. Ramurile nervoase, ce însoțesc vasele sangvine şi intră în grosimea 
suprafeţei antero-mediale a capsulei ligamentelor coxofemurală a omului: | — nervii; 


2 — arteră; 3 — venele. Colorare cu reactivul Schiff. Preparat total. Piesă de V. Andrieş. 
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superficială macroareolară (fig. 174, 175, 176) de la care se desprind şi intră în 
profunzimea păturii fibroase ramuri oblice sau verticale. Reţeaua menţionată constă 
din trunchiuleţe şi fascicule de grosime diferită, compuse din fibre nervoase 
mielinice şi golaşe. Majoritatea fasciculelor însoţeşte vasele sangvine, formând 
cu acestea diverse combinaţii de pachete neurovasculare (fig. 177). Vasele sangvine 
şi nervii intraorganici mai mari sunt orientați în conformitate cu traiectul fasciculelor 
de fibre colagene. 

Terminaţiile nervoase din pătrura fibroasă a capsulei articulare şi din ligamente 
includ receptorii simpli, structuri acapsulate cu aspect de tufă (fig. 178, 179, 180, 
181, 182), sau compact aranjate (fig. 184, 185), glomeruli (fig. 186, 187, 188, 
189, 190), precum şi corpusculi de tip Ruffini (fig.191), Vater-Pacini (fig. 192), 
Golgi-Mazzoni (fig. 193, 194, 195, 196), Krause (fig. 197, 198), glomeruli capsulați 
(fig. 199, 200, 201). Cele mai multe din terminaţiile nervoase sunt polidendritici 
şi polivalente. 

Elementele nervoase ale membranei sinoviale provin din pătrura fibroasă a 
capsulei, spre deosebire de care ele sunt aici etajate în conformitate cu păturile acesţeia. 

În stratul colagenoelastic profund al membranei sinoviale (fig. 202) a 
articulației șoldului există o reţea de nervi, formată din trunchiuleţe subțiri, fascicule 
de fibre nervoase şi fibre nervoase solitare. Aceste elemente nervoase sunt însoţite 
de vase sangvine mici (arteriole, capilare, venule). 

Reţeaua de nervi din stratul colagenoelastic superficial (fig. 203, 204) constă 
din fascicule mult mai subțiri formate mai mult din fibre amielinice; asemenea 
fibre solitare pot însoți vasele sangvine mici. 

Din stratul colageneolastic superficial o parte din elementele nervoase pătrund 
sub stratul de acoperire, dotat din abundență cu vase sangvine mici, unite în reţele. 
Aici predomină fibrele nervoase amielinice, care pot pătrunde şi în vilozități. 
Fibrele mielinice minoritare se lipsesc de teaca mielinică şi formează terminaţii 
nervoase acapsulate, care contactează cu vasele sangvine (fig. 205). 

Rețelele de nervi din cele două straturi colageneolastice ale sinovialei - su- 
perficial şi profund se leagă reciproc prin conexiuni verticale, constituind în felul 
acesta 0 rețea unitară a membranei sinoviale, şi e parte componentă a rețelei 
capsulei articulare. 

Formațiunile receptoare din sinoviala articulației şoldului sunt reprezentate 
de terminaţii libere în formă de tufă (fig. 206, 207) sau glomeruli destul de variaţi 
ca structură şi de corpusculi de tipul Golgi-Mazzoni (fig. 208) şi Krause (fig. 209, 
210, 211). Comparativ cu pătrura fibroasă în membrana sinovială terminaţiile 
nervoase capsulate sunt mai numeroase (fig. 212, 213, 214, 215). Un număr 
impunător de terminații libere din sinovială contactează concomitent cu elementele 
țesutului conjunctiv şi cu vasele sangvine (aşa-zisul “fenomen de polivalență”). 
Astfel de terminaţiuni au fost numite de către V.V. Kuprianov (1957) troforeceptori, 
iar de B.Z. Perlin (1968) - “receptori ai metabolismului tisular”. 
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Fig. 174. Conexiuni dintre nervii femural (în stînga, sus) şi obturator (în dreapta, 
jos). Trecerea ramificaţiilor unui nerv în regiunea distribuirii altuia (zona de suprapunere), x 30. 
Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig. 175. Un fragment de plex nervos din pătura fibroasă a capsulei articulației 
coxofemurale. Tratare după Gomori, x 25. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig. 176. Un fragment al plexului adrenergtic din membrana fibroasă a capsulei 
articulației coxofemurale, tratate după Falck-Hillarp, x 150. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig. 177. Un complex vasculonervos din stratul periarticular al capsulei articulației 
coxofemurale. Tratare după Gomori, x 80. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig. 178. Terminaţii nervoase cu aspect de tufă din membrana fibroasă a capsulei 
articulației coxofemurale. Tratare după Gomori, x 120. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 





Fig. 179. Terminaţie nervoasă cu aspect de tufă printre formațiunile laxe din 
ligamentul iliofemural. Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 200. Piesă 
de V. Andrieş, 1977. 
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Fig. 180. Terminaţie nervoasă cu aspect de tufă din zona orbiculară (ligamentul 
inelar Weber) al articulației coxofemurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.1. Rasskazova, x 200. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 181. Receptor neincapsulat localizat compact în țesutul conjunctiv lax dintre 
fasciculele părţii lateroinferioare al liamentului iliofemural. Impregnare cu nitrat de 
argint după E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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„Fig, 183. Terminaţiune nervoasă plexiformă, polidendritică şi polivalentă între 
fasciculele țesutului conjunctiv lax în partea superomedială a ligamentului iliofemural. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowschy-Gros, x 240. Piesă de V. Andrieş. 


206 











a 


Fig. 184. Terminaţiune nervoasă acapsulată compact aranjată între fasciculele de 
țesut conjunctiv lax în regiunea lateroinferioară a ligamentului iliofemural. 


Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowschy-Gros, x 400. Piesă de V. Andrieş. 






Fig. 185. Terminaţiune nervoasă acapsulată între fasciculele țesutului conjunctiv 
lax din regiunea lateroinferioară a ligamentului iliofemural. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 160. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 186. Glomerul acapsulat în țesutul conjunctiv, ce acoperă regiunea latero- 
inferioară a ligamentului iliofemural. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 187, Glomerul în tesutul conjunctiv dens din regiunea superomedială a 
şoldului. i 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowschy-Gros, x 160. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 188. Glomeruli în țesutul conjunctiv den 

ligamentului iliofemural. 

Impregnare cu nitrat de argi 


s ordonat din partea super medială a 


ez 


nt după Bielschowschy-Gros, x 400. Piesă de V. Andrieş. 












Fig. 189. Glomerul în țesutul conjunctiv lax, ce se plasează 
a ligamentului iliofemural. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de V. Andrieş. 


pe partea lateroinferioară 
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Fig. 190. Glomerul şi terminațiune nervoasă polivalentă pe suprafața anterioară a 
capsulei articulației coxofemurale. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. 
Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 


Fig. 191. Corpuscul Ruffini din membrana fibroasă a capsulei articulației coxo- 
femurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 400. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 192. Corpuscul Vater-Pacini în țesutul conjunctiv lax din capsula articulației 
coxofemurală. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Microfotografie. 
Piesă de V. Andrieş. 





Fig. 193. Corpusculi Golgi-Mazzoni din membrana fibroasă a capsulei articulației 


coxofemurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 194. Corpuscul Golgi-Mazzoni între fibrele colagene din zona orbiculară a 
articulației coxofemurale. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. 
Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 


Fig. 195. Corpusculul Golgi-Mazzoni în grosimea zonei orbiculare (ligamentului 
Weber). Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova. Microfotografie. Piesă de V. Andrieș. 
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Fig. 196. Corpuscul Golgi-Mazzoni în grosimea ligamentului pubocapsular. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie. Piesă de. V. Andrieş. 











Fig. 197. Corpuscul Krause în partea posterioară a capsulei coxofemurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. 
Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 198. Corpuscul Krause din ligamentul iliofemural al articulației coxofemurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de V, Andrieş. 
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Fig. 199. Terminaţii nervoase capsulate în rețelele plexului nervos din membrana 
fibroasă a capsulei articulației coxofemurale. Tratare după Gomori, x 40. Microfotografie. 
Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig, 200. Corpusculi în grup din ligamentul iliofemural al articulației coxofemurale. 
Tratare după Gomori, x 40. Microfotografie. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig. 201. Terminaţiune nervoasă acapsulată, care contactează cu fasciculul nervos. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 202. Plex nervos din stratul colagenoelastic profund al sinovialei capsulei 
articulației coxofemurale. Tratare după Gomori, x 30. Microfotografie. Piesă de E.M. Koblik- 
Zelzer. 





Fig. 203. Plex nervos în stratul colagenoelastic superficial al sinovialei capsulei 
articulației coxofemurale. Tratare cu reactivul Schiff. x 4. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 204. Un fragment al plexului nervos din membrana sinovială a capsulei 


articulației coxofemurale. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă 
de V. Andrieş. 
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Fig. 205. Terminaţie nervoasă acapsulată dintre straturile colagenoelastic şi de 


acoperire a membranei sinoviale din capsula articulației coxofemurale. Impregnare cu 
nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 206. Terminaţie nervoasă acapsulată printre straturile colegenoelastice ale 
membranei sinoviale din capsula articulației coxofemurale. 


Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Piesă de V. Andrieş. 


Fig. 207. Terminaţiune nervoasă acapsulată similară, corpusculilor Ruffini, 


localizată în stratul colagenoelastic superficial al sinovialei articulației coxofemurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.1. Rasskazova, x 400. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 208. Corpuscul Golgi-Mazzoni din stratul colagenoelastic superficial al 
sinovialei de pe faţa posterioară a capsulei articulației coxofemurale. Impregnare cu nitrat 
de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 209. Corpusceul Krause din stratul profund al membranei sinoviale (fața anterioară 
a capsulei articulației coxofemurale). Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 
400. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 210. Corpusculi Krause din stratul colagenoelastic profund al sinovialei 
(fața posterioară a capsulei articulației coxofemurale). Impregnare cu nitrat de argint după 
E.I. Rasskazova, x 240. Piesă de V. Andrieş. 












Fig. 211. Corpuscul Krause alungit din stratul colagenoelastic profund al 
sinovialei (faţa posterioară a capsulei articulației coxofemurale). Impregnare cu nitrat de 
argint după E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 212. Terminaţie nervoasă capsulată în interiorul unui fascicul nervos din capsula 
articulației coxofemurale. Impregnare 'cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. 
Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 213. Terminaţie nervoasă capsulată din stratul colagenoelastic profund al 


sinovialei (fața anterioară a capsulei articulației coxofemurale). Impregnare cu nitrat de 
argint după E.l. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 214. Terminaţii nervoase capsulate din componența plexului nervos al stratului 
colagenoelastic superficial al membranei sinoviale din capsula articulației coxofemurale. 
Tratare după Gomori, x 30. Microfotografie. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 





Fig. 215. Aglomerări de terminaţii nervoase capsulate din membrana sinovială a 
capsulei articulației coxofemurale (zonă reflexogenă). Tratare după Gomori, x 30. 
Microfotografie. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Elementele nervoase din ligamentul iliofemural includ trunchiulețe şi fascicule 
de fibre nervoase, fibre mielinice şi amielinice solitare, terminații. În țesutul 
conjunctiv lax, care înveleşte ligamentul trunchiuleele şi fasciculele de fibre 
nervoase se unesc într-o reţea, de la care în profunzime pornesc trunchiuleţe şi 
fascicule mai mici. Ramificaţiile acestora de sine stătător sau în compania vaselor 
sangvine înaintează prin straturile intermediare de ţesut conjunctiv lax, care separă 
fasciculele de fibre colagene. 

Cea mai mare parte din structurile receptoare din ligament e localizată în 
țesutul conjunctiv lax de la exteriorul lui şi din păturile interfasciculare, în apropiere 
de vasele sangvine, unde terminaţiile nervoase libere şi acapsulate au aspect de 
arborizaţii difuze cu o distribuire considerabilă. De rând cu astfel de receptori în 
formațiunile de țesut conjunctiv lax există şi terminaţii cu localizare compactă, în 
formă de glomeruli ovali sau rotunzi, dotați cu elemente nucleoplasmatice; în 
marea lor majoritate receptorii din ligamentul iliofemural sunt polivalenţi şi formaţi 
de către mai multe dendrite (polidendritici). Din receptorii capsulaţi ai ligamentului 
fac parte corpusculii Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni şi Krause. 

În zona orbiculară a articulației şoldului se conţin aceleaşi trunchiuleţe şi 
fascicule de fibre nervoase, fibre nervoase solitare şi terminaţii nervoase, ca şi în 
alte ligamente articulare. Elementele nervoase şi vasele sangvine se localizează 
mai ales printre formațiunile de ţesut conjunctiv ax; traiectul lor coincide cu cel 
al fasciculelor de fibre colagene. 

Receptorii zonei orbiculare sunt reprezentaţi de terminaţiuni acapsulate î în 
formă de tufe şi corpusculi Golgi-Mazzoni şi Krause. Unele din terminaţiunile cu 
aspect, de tufă sunt polivalente, iar o parte din corpusculi se află în imediată 
apropiere de fasciculele de fibre colagene. 

Ligamentul capului femural este dotat cu trunchiuleţe nervoase (fig. 167,216), 
care însoțesc vasele sangvine pe întreg parcursul său, precum şi cu terminaţii nervoase 
în formă de tufă (fig. 217) şi cu mai multe varietăţi de corpusculi (fig. 218). | 

În masa adipoasă elementele nervoase sunt coricentrate în formațiunile de | 
ţesut conjunctiv lax. Aici fibrele nervoase amielinice sunt numeroase; terminaţiile | 
nervoase acapsulate sunt în minoritate şi au structură primitivă, iar din cele cap- 
sulate mai des întâlnite sunt corpusculii Krause (fig. 219). 

Nu lipsesc elementele nervoase nici din labrul acetabular şi ligamentul 
transvers al acetabului. Fasciculele de fibre nervoase şi fibrele solitare înaintează | 
prin păturile intermediare de ţesut conjunctiv lax de-a lungul vaselor sangvine; 
alocuri pot fi depistate zone, în care există doar fibre nervoase solitare (mielinice | 
sau golaşe), legate de terminaţii nervoase acapsulate (fig. 220, 221) şi corpusculi 
de tip Golgi-Mazzoni şi Krause (fig. 222), unele polivalente. 

Deopotrivă cu terminaţiile polivalente, deşi mult mai rar, în mijloacele de 
unire ale articulației şoldului pot fi depistaţi receptori, situați în imediată apropiere 
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Fig. 216. Reţea de nervi în limitele structurilor fibroase ale ligamentului capului 
femural. Tratare după Gomori, x 30. Microfotografie. Piesă de E.M. Koblik-Zelzer. 
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Fig. 217. Terminaţie nervoasă acapsulată, polivalentă din membrana sinovială a 
ligamentului capului femural. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 280. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 218. Corpuscul Krause între fasciculele de țesut conjunctiv lax al ligamentului 
capului femural. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Microfotografie. 
Piesă de V. Andrieş. 


X - 
a 
.Ș 


x spite ci 
pă di a 


Fig. 219. Corpuscul Krause din pernuţa adipoasă a acetabului. Impregnare cu nitrat 
de argint după E.I. Rasskazova, x 280. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 220. Terminaţie nervoasă acapsulată, polivalentă din ligamentul transvers 
acetabular. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 280. Piesă de V. Andrieş. 
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Fig. 221. Terminaţie nervoasă cu aspect de tufă din labrul acetabular. Impregnare cu 
nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 280. Piesă de V. Andrieş. 
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de fasciculele de fibre nervoase sau trunchiuleţe (fig. 201), sau chiar în interiorul 
tecii perineurale (fig. 213), de unde “relatează”, probabil, despre modificările de 
presiune şi metabolism, declanşate la acest nivel. 


3.3. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAŢIA ARTICULAȚIEI GENUN- 
CHIULUI 


3.3.1. Arterele 


Articulația genunchiului este cea mai mare articulaţie condilară a corpului 
omenesc. 

Suprafeţele articulare sunt reprezentate de epifiza inferioară a femurului, de 
epifiza superioară a tibiei şi de fața dorsală a celui mai mare os sesamoid al 
organismului, patela sau rotula. 

După cum se ştie, articulaţia genunchiului e irigată din mai multe trunchiuri 
arteriale mari - arterele femurală, poplitee, tibiale anterioară şi posterioară. 

Zona superioară a regiunii anterioare a capsulei articulației genunchiului este 

“ alimentată cu sânge prin ramurile arterelor epicondilare periostale medială şi 
laterală şi arterele superioare ale genunchiului laterală şi medială, aa. genus su- 
perior lateralis et medialis (fig. 134). 

Zona inferioară a regiunii anterioare a capsulei articulației genunchiului e 
irigată din anastomozele arterei recurente de la artera tibială anterioară, a. recurrens 
tibialis anterior (fig. 223) cu artera inferioară laterală a genunchiului, a. genus 
inferior lateralis. 

În afară de aceasta regiunea anterioară a capsulei articulației genunchiului 
mai e vascularizată şi din reţeaua periarticulară a genunchiului, rete articulare 
genus (fig. 224). 

Regiunile laterale şi cea posterioară a capsulei articulare sunt vascularizate 
din arterele inferioare medială şi laterală ale articulației genunchiului, aa. genus 
inferior lateralis et medialis şi din arterele recurente tibiale anterioară şi 
posterioară, aa. recurrens tibialis anterior et posterior. Regiunile menţionate 
ale capsulei mai sunt irigate şi din artera medie a articulației genunchiului, a. 
genus media (fig. 225). 


3.3.1.1. Vasele sangvine ale capsulei articulației genunchiului 


În pătura fibroasă a capsulei se conţin vase sangvine de calibru relativ mare. 
Ele se unesc în rețele macroareolare cu ochiurile de formă poligonală neregulată. 
Vasele, situate în zona limitrofă dintre fibroasă şi sinovială au diametrul aproape 
egal, au traiect sinuos şi formează o rețea mai densă, cu ochiuri poliforme. 

De la vasele sangvine din pătura fibroasă a capsulei (fig. 226, 227) pornesc 
ramuri spre membrana sinovială (fig. 228), străbătând toată grosimea acesteia 
inclusiv şi stratul celular de acoperire. 
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Vasele mai mari sunt localizate în stratul colagenoelastic profund şi în structurile 
subiacente, arteriolele şi venulele - în stratul colagenoelastic superficial, iar 
rețelele numeroase de capilare cu ochiuri poligonale = deopotrivă în straturile 
colagenoelastic superficial şi celular de acoperire. Prin urmare cavitatea articulară 
e separată de patul vascular doar prin stratul celular de acoperire şi substanța 
fundamentală a sinovialei şi endoteliul capilarelor. 

Toate ramificaţiile vaselor sangvine din membrana sinovială, inclusiv cele 
mici, sunt legate între ele prin numeroase anastomoze şi colaterale. 

Vasele sangvine sunt repartizare în sinovială neuniform. Alături de zonele de 
sinovială, vascularizate din abundență, există sectoare cu foarte puţine vase 
sangvine. 

Din zonele cu reţele vasculare bine dezvoltate fac parte cupola bursei 
suprapatelare, plicele alare (fig. 229), corpurile adipoase ale genunchiului 
(fig. 230). 

Tocmai aici, în aceste zone rețelele dense de capilare ale sinovialei sunt 
localizate în imediata apropiere de cavitatea articulară, atingând nivelul stratului 
celular de acoperire. Mai puţin vascularizate sunt sectoarele de sinovială, care 
corespund regiunilor laterale ale capsulei articulare şi ale ligamentelor colaterale. 

Altminteri sunt formate reţele vasculare din sinoviala, care tapetează 
extremităţile articluare ale oaselor (cu excepţia) fețelor articulare, acoperite cu 
cartilaj hialin. Membrana sinovială, aflată pe extremitatea distală a femurului e 
irigată de vasele sangvine, care trec în ea din sinoviala ligamentelor încrucișate, 
fosa intercondilară, arterele externe ale condililor. Ea conţine două reţele de vase 
sangvine - superficială şi profundă. Reţeaua superficială e formată din ochiuri 
poligonale mari, iar cea profundă - din ochiuri cvasipătrate, dreptunghiulare, ovale, 
neregulate de dimensiuni mai mici. În apropiere de linia limitrofă dintre sinovială 
şi cartilajul articular vasele sangvine formează anse arcuite. 

Sinoviala de pe extremitatea proximală a tibiei e irigată prin vasele sangvine, 
venite aici din zonele libere ale capsulei articulației genunchiului şi din meniscuri, 
care formează o rețea foarte densă, răspândită pâna la marginea cartilajului 
articular. 

Vasele sangvine din vilozitățile sinoviale au aspect de 3-4 trunchiuleţe magistrale, 
între care există 2-3 rânduri de anastomoze arcuite. De la vasele magistrale pornesc 
vase relativ mari, între care la fel se stabilesc anastomoze arcuite. Ultimele dau 
naştere la vase mai mici, care se ramifică “în măturice” ce se termină cec. 

Reţeaua vasculară a membranei sinoviale de pe ligamentul transversal al 
genunchiului e situată în două pături: superficială, cu ochiuri mari şi profundă, 
microareolară. 

Vascularizaţia din abundență a membranei sinoviale, prezenţa în ea a rețelelor 
numeroase de capilare sangvine sunt legate de metabolismul crescut dintre lich.dul 
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Fig. 222. Corpuscul Krause în grosimea țesutului fibros al labrului acetabular. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de V. Andrieş. 











Fig. 224, Stereoradiograma vaselor sangvine ale articulației genunchiului (rete genus) 
(injectare după Gaux): a — epifiză; b — metafiză; 3 — diafiză. Piesă de M.K. Ghitis. 
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Fig. 223. Vascularizaţia articulației 
genunchiului din dreapta, fața anterioară 
a gambei: 

1 — a. tibialis anterior; 2 — a. recurrens 
tibialis anterior; 3 — rr. musculares; 4 — rete 
genus; 5 — n. peroneus (fibularis) profundus 
et. a. dorsalis pedis. După R.D. Sinelnikov. 


Fig. 225. Arterele fosei poplitee şi ale 
gambei din dreapta, faţa posterioară: 

1 — a. poplitea; 2 — a. genus superior 
medialis; 3 — a. genus superior lateralis; 4 — 
aa. surales; 5 — a. genus media; 6 — a. genus 
inferior medialis; 7 — a. genus inferior 
lateralis; 8 — a. tibialis anterior; 9 — a.tibialis 
posterior; 10 — a. peronea; Il — r. 
communicans; 12 — rr. malleolares mediales; 
13 — rr. malleolares laterales; 14 — rr. 
musculares; 15 — rete calcaneum. 








Fig. 226. Reţeaua 
vasculară superficială 
simplă a membranei 
fibroase a articulației 
genunchiului la nou- 
născuţi. Injecţie cu tuş 
negru. Ob. 4, oc. 8. Piesă 
de V.V. Socolov ş.a. 


din cavitatea articulară şi patul vascular. Procesele de transudaţie şi rezorbție 
necesită o extindere cât mai vastă a reţelelor de capilare şi respectiv o creştere 
cât mai pronunţată a întregii suprafeţe active a capsulei articulare, realizată de 
prezenţa burselor sinoviale paraarticulare încrucişate. 


3.3.1.2. Vasele sangvine ale ligamentelor încrucişate 


a) Ligamentul cruciform anterior e vascularizat din artera medie a 
genunchiului. Ramurile ei descind în ligament şi formează o rețea densă. Ramurile 
terminale ale arterelor nu ajung până la nivelul cartilajului articular. Ele 
anastomozează cu vasele sangvine ale ligamentului meniscofemural anterior şi ale 
ligamentului transversal al genunchiului, care provine din artera inferioară laterală 
a genunchiului. 

Membrana sinovială, care înveleşte ligamentul încrucişat anterior conţine rețele 
vasculare bine dezvoltate; țesutul fibros al ligamentului e mult mai puțin vascularizat. 
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Fig. 227. Reţeaua vasculară superficială periarterială (a), perivenoasă (b), mixtă 
situată în membrana fibroasă a capsulei genunchiului la un tânăr de 16 ani. Injecţie cu 
tuş negru. Ob. 4, oc. 8, Piesă de V.V. Socolov ş.a. 
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Fig. 228. Vasele sangvine din membrana sinovială a părții anterioare a articulaţi 


genunchiului din dreapta. 
Injecţie cu albastru de Paris. Microfotografie, x 45. Piesă de K.A. Lipede. 
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Fig. 229. Vasele sangvine din plicele părții laterale ale ariculaţiei genunchiului. 
Injectare cu albastru de Paris. Microfotografie, x 45. Piesă de K.A. Lipede. 
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Fig. 230. Reţeaua de vase sangvine din masă adipoasă suprapatelară. Injecţie cu 


gelatină şi albastru de Berlin. Microfotografie, x 45. Piesă de injecție cu albastru de Paris. 
Microfotografie, x 45. Piesă de V.N. Pavlova. 


b) Ligamentul cruciform posterior e şi el irigat din artera medie a articulației 
genunchiului, ea îi trimite două ramuri - anterioară şi posterioară, care înaintează 
pe feţele anterioară şi posterioară a ligamentului. Rețeaua vasculară din sinoviala, 
care acoperă ligamentul e mai puţin densă ca din cea a ligamentului încrucişat 
anterior şi se extinde asupra regiunii ligamentului anterior şi a meniscurilor. 

Ligamentul colateral tibial este irigat din arterele mediale superioră şi inferioară 
ale articulației genunchiului. Ramurile lor pătrund în ligament urmând un traiect 
descendent, paralel cu direcția fasciculelor de fibre de colagen. Ramificaţiile 
ulterioare de ordinul II-III ale arterelor sunt orientate în mod diferit şi stabilesc 
între ele anastomoze. 
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Ligamentul colateral fibular este vascularizat din arterele laterale ale 
articulației genunchiului, situate sub el. 

Vasele intraligamentare de ordinul 1 se ramifică după tipul magistral şi se 
distribuie în direcție superioară şi inferioară, paralel cu fasciculele de fibre de 
colagen; vasele de ordinul II-III se anastomozează reciproc. 

Ligamentul rotulian este irigat din inelul arterial, care derivă din reţeaua 
arterială a genunchiului şi înconjoară patela. De la acest inel în ligament pătrund 
vase descendente, trunchiurile principale care sunt orientate de-a lungul fasciculelor 
de fibre de colagen. Vasele descendente lansează ramuri transversale de ordinul 
II-III, care se unesc în rețele cu ochiuri de formă poligonală. 

Ligamentul transversal al genunchiului reprezintă o bandeletă din fasciculele 
de fibre colagenice, racordată între cele două meniscuri. Vasele sangvine din liga- 
ment sunt orientate de-a lungul fasciculelor de fibre. 


3.3.1.3. Vasele sangvine ale meniscurilor 


a) Meniscul lateral posedă o rețea vasculară pronunțată, localizată doar în 
regiunile de fixare a lui de tibie. Porțiunea lui anterioară (/ig. anterior) primeşte 
ramuri arteriale din artera laterală inferioară a articulației genunchiului, care 
formează în membrana sinovială o rețea densă. Porțiunea posterioară (/ig. poste- 
rior) a meniscului, prin care acesta se fixează de os este irigată din artera medie a 
articulației genunchiului. 

Sectorul cartilaginos al meniscului este vascularizat în special de artera laterală 
inferioară a articulației genunchiului. Trecând de-a lungul marginei externe, convexe 
a meniscului, artera menţionată lansează câteva ramuri mici, care pătrund printre 
fasciculele de cartilaj fibros, însă fără să ajungă la marginea lui medială şi la 
feţele superioară şi inferioară. 

b) Meniscul medial este vascularizat de artera medie a articulației 
genunchiului, cu excepţia porțiunii lui anterioare (Jig. anterior), în care prin 
ligamentul transversal pătrund ramuri de la artera laterală inferioară a articulației 
genunchiului. 

Ramificaţiile mai mari ale arterelor formează în menisc anastomoze arcuate, 
care dau naştere la o reţea densă de vase sangvine, existentă în păturile superficiale 
de substanță cartilaginoasă. 

Cartilajul articular de pe condilii femurului şi fața articulară superioară a 
tibiei conţine vase sangvine doar în zonele, care nu contactează între ele. 
Vasele pătrund în cartilaj din membrana sinovială a capsulei articulare şi 
formează în el o rețea densă din trunchiuleţe vasculare relativ lungi, ramificații 
ale acestora în formă de ““măturice” şi anastomoze dintre ele (V.N. Pavlova, 
1952; C.A. Lipede, 1971; şi al.). 
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3.3.2. Venele 


Capilarele din tunica fibroasă a capsulei articulare şi membrana ei sinovială, 
peri- şi endotendonul ligamentelor articulației genunchiului se unesc mai întâi în 
postcapilare cu diametrul de 16-25 mem, apoi în venule de 30-40 mem. Venulele 
sunt mai numeroase în comparaţie cu arteriolele; ele au un traiect sinuos şi se 
anastomozează din abundență. Aflându-se printre fasciculele de fibre colagene 
venulele de cele mai multe ori nu însoțesc arteriolele. Trecând dintr-o pătură de 
structuri conjunctivale în alta, venulele din membrana sinovială aflucază în venele 
stratului colagenoelastic profund sau în venele colectoare din stratul colagenoelastic 
superficial ale sinovialei, care străbat tunica fibroasă a capsulei articulare şi 
transportă sângele în venele externe ale capsulei şi ligamentelor. În unele zone ale 
capsulei articulare există vene proprii ale tunicii fibroase; ele se varsă în venele, 
care îşi fac apariția pe fața externă a capsulei. 

Venele colectoare, care transportă sângele din membrana sinovială, tunica 
fibroasă, endotenoniul şi peritenoniul ligamentelor însoțesc, de obicei, arterele 
omonime, care irigă articulaţia genunchiului, unele dintre ele pot avea un traiect 
de sine stător. 


3.3.3. Limfaticele articulației genunchiului 


Patul limfatic al tunicii fibroase (fig. 231), a sinovialei articulare şi al 
endotenoniului ligamentelor articulației genunchiului este formată din capilare şi 
vase limfatice mai mari. Capilarele limfatice cu pereţii foarte subțiri constituie 
porţiunea iniţială a acestui pat. Ele încep orb; segmentele iniţiale au formă de 
sferă, cilindru sau cârlig, uneori au contururile neregulate şi se localizează în 
interiorul ochiurilor de vase sangvine, cu care contactează intim. De obicei 
segmentul inițial al capilarelor limfatice are diametrul mai mare (80-150 mem) ca 
al celorlalte porţiuni (20-90 mem). Imediat după ce încep capilarele limfatice 
devin rectilinii. Aspectul general al patului limfatic depinde în mare măsură de 
structura păturei subsinoviale a capsulei articulare şi a endotenoniului ligamentelor. 
În zonele cu o pătură subsinovială bine dezvoltată, care formează plici, există 
rețelele dense de capilare limfatice, dispuse în două straturi, Ele sunt situate în 
ochiurile rețelelor de vase sangvine. Rețelele de capilare limfatice din endotenoniul 
ligamentelor sunt mai rare, cu ochiurile de 50-110 mem. Capilarele, care le 
formează, au lungimea de circa 70-140 mem; conexiunile dintre ele sunt foarte 
subțiri şi alocuri au aspect de fibre fără lumen. Ansele de capilare sunt localizate 
în vecinătatea arteriolelor sau venulelor, uneori şi a vaselor sangvine mai mari, 
fiind separate de acestea prin pături intermediare de țesut conjunctiv. În zonele de 
sinovială cu stratul subsinovial slab pronunţat rețeaua de vase sangvine este mai 
puţin densă, situată, de regulă, într-un singur strat, având ochiurile mai mici ca cele 


236 


Fig. 231. Rețelele limfatice ale capsulei articulare (articulaţia genunchiului: suprafaţa 
anteromedială). După D.A. Jdanov. 


ale reţelelor de capilare limfatice. Rețelele de capilare limfatice şi vasele sangvine 
din zonele menţionate sunt situate într-un singur plan. 

Începându-se cec sau prin anse, capilarele limfatice după ce urmează o cale 
relativ scurtă, devin valvulate şi se transformă în postcapilare, la confluerea cărora 
apar vase limfatice de calibru mai mare. Mai ales din postcapilare şi numeroasele 
anastomoze dintre ele este formată rețeaua limfatică din membrana sinovială a 
capsulei articulare. În pătura limitrofă dintre sinovială şi tunica fibroasă vasele 
limfatice valvulate constituie căile principale care drenează limfa din membrana 
sinovială. Ele formează rețeaua limfatică subsinovială, în cadrul căreia, de-a lungul 
vaselor colectoare există dilatări în formă de lacune. Reţeaua limfatică din pătura 
subsinovială este legată cu rețeaua de vase limfatice din tunica fibroasă (fig. 232), 
iar în ligamente rețeaua din endotenon cu cea din peritenon. De la aceste rețele 
încep vasele colectoare, care drenează limfa spre nodulii limfatici regionali (nodi 
limfatici poplitei) (V.Ş. Vaganova,1981). 
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Fig. 232. Vasele sangvine şi limfatice şi nervii din tunica fibroasă a regiunii mediale 
a capsulei articulației genunchiului. Vasele limfatice au fost injectate cu masa lui D. Gerota. 
Desen de pe piesă de V.N. Nadejdin, x 8. 
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3.3.4. Inervaţia articulației genunchiului 


Conform datelor lui N.M.Fruntaş (1964) formațiunile capsuloligamentare ale 
articulației genunchiului sunt inervate din trunchiurile nervoase principale ale 
membrului inferior (nervul femural, n. femoralis, şi ramura lui - nervul safen, n. 
saphenus, nervii tibial, n. tibialis, peronier comun, n. peroneus comunis, obtura- 
tor, n. obturatorius (fig. 233, 234). De la sursele menţionate pornesc nervi articulari, 
care inervează nu numai capsula şi ligamentele articulației, precum şi nervi pentru 
formațiunile anatomice adiacente (muşchi, tendoane, fascii, periost) (fig. 235), de 
la care se desprind ramuri şi pentru elementele articulare, constituind aşa-numiţii 
nervi periostoarticulari, musculoarticulari, etc. Indiferent de proveniența lor nervii 
menţionaţi pătrund în capsula şi ligamentele articulației, se ramifică, stabilesc 
între ei conexiuni şi zone de interferență şi formează o rețea destul de pronunţată. 

Deşi toate formațiunile anatomice, care compun articulaţia genunchiului sunt 
destul de bine inervate, elementele nervoase din componenţa lor sunt distribuite 
neuniform. Cel mai pronunţat s-a dovedit a fi aparatul nervos intraorganic din 
retinaculul medial al patelei, ligamentul colateral tibial şi regiunea medială a 
capsulei articulare. Elementele nervoase din ligamentele încrucişate sunt mai simple 
în materie de structură şi mai puţin numeroase. 

Tunica fibroasă a capsulei articulare a genunchiului conține trunchiulețe şi 
fascicule de fibre nervoase, care însoțesc vasele sangvine intraorganice, conținând 
în special fibre mielinice de diferite dimensiuni şi doar foarte puţine fibre 
amielinice. 

În membrana sinovială a capsulei articulației genunchiului există o rețea de 
nervi bine dezvoltată (fig. 237), fasciculele căreia, apropiindu-se de stratul celular 
de acoperire, devin tot mai subțiri. Stratul colagenoelastic superficial (fig. 238) 
şi stratul celular de acoperire ale membranei conțin mai multe fibre nervoase 
amielinice. 

Fasciculele de fibre nervoase, care intră în componența rețelei din membrana 
sinovială provin de la nervii tunicii fibroase a capsulei articulare. Astfel rețelele 
nervoase din ambele pături capsulare sunt strâns legate între ele, reprezentând de 
fapt părți componente ale unei rețele nervoase articulare unitare, cu elemente 
diferenţiate şi amplasate conform straturilor formațiunilor capsuloligamentare ale 
articulației. Ochiurile reţelei nervoase din sinovială variază ca formă şi dimensiuni, 
care sunt determinate de regulă de particularităţile funcționale ale capsulei şi 
structura substratului, din care fac parte. 

Elementele nervoase din meniscurile intraarticulare sunt distribuite intr-un 
mod deosebit. Fasciculele de fibre nervoase, de cele mai multe ori destul de 
subţiri, fiind însoțite de vase sangvine sau de sine stătător pătrund prin partea fixă 
în menisc din membrana sinovială, o parte mai puţin importantă de elemente 
nervoase trece în meniscuri din ligamentele încrucişate. La adult în porțiunile 
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Fig. 233. Participarea nervilor tibial şi peronier comun la inervaţia articulației 
genunchiului (din stânga): 1 — nervul sciatic; 2 — nervul tibial; 3 — nervul peronier comun; 4 — 
ramuri articulare de la nivelul tibial; 5 — ramuri articulare de la nervul peronier comun; 6 — 
muşchii semitendinos şi semimembranos; 7 — mușchiul biceps femural; 8 — muşchiul 
gastrocnemian; 9 — r. cutaneus surae lateralis. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 234. Ramuri ale nervilor femural şi femurocutan, care inervează regiunea 


genunchiului drept: 
1-— n. femurocutan; 2 — ramura cutanată anterioară a nervului femural. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 235. Vase sangvine şi nervi, pătrunşi din periostul femurului în membrana 


sinovială a articulației genunchiului: 
1- nerv; 2 — arteră; 3 — vene. Piesă totală tratată cu reactivul Schiff, x 17. (N. Fruntaş). 


externe ale meniscurilor, pe lângă fascicule de fibre nervoase, au fost depistate 
terminaţii nervoase libere şi capsulate. 

Masa principală de elemente nervoase, inclusiv formațiunile receptoare din 
ligamente e localizată în peritenon şi endotenon şi numai o parte infimă a lor 
contactează direct cu structurile fibrilare dense ale substratului. Elementele 
nervoase din ligamente şi meniscuri sunt legate de cele ale capsulei articulare, 
reprezentând astfel părți componente ale unui aparat unitar de inervaţie. 

Aparatul de recepţie al capsulei şi ligamentelor articulației genunchiului e 
format de dendritele neuronilor pseudounipolari din ganglionii spinali L -S,, şi e 
reprezentat de terminaţii nervoase libere şi capsulate, printre care primele sunt 
mai numeroase. Ele au formă de arborizaţii, tufe, glomeruli (fig. 239, 240, 241, 
242, 243, 244). În conformitate cu structura lor, terminaţiile nervoase ocupă zone 
de substrat diverse ca dimensiuni, însă nu totdeauna numărul ramificaţiilor terminale 
ale fibrei receptoare şi complexitatea structurii receptorilor determină şi forma 
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Fig. 236. Reţea vasculară densă şi fascicule nervoase subțiri în țesutul colageno- 


elastic superficial al membranei sinoviale a genunchiului. Impregnare cu nitrat de argint 
după E.I. Rasskazova, x 80. Piesă de N. Fruntaş. 


acestora. Gradul de complexitate a structurii terminaţiilor nervoase poate fi 
influențat de prezenţa sau lipsa din componența lor a elementelor gliale. 

De fapt cele mai strânse relaţii dintre elementele nervoase şi vasculare din 
cadrul formațiunilor capsuloligamentare ale articulației genunchiului există la 
nivel de terminaţii. Acestea din urmă contactează deseori cu unul sau mai multe 
vase din componența patului vascular, mai ales cu capilarele, distribuindu-se 
concomitent şi asupra substratului tisular. În atare caz e vorba de aşa-zisele 
terminaţii nervoase polivalente (fig. 245, 246, 247). 

De obicei terminaţiile nervoase acapsulate (libere) tind să se localizeze în 
grupuri, grație cărui fapt în formațiunile capsuloligamentare există zone cu o 
concentrație destul de pronunţată a receptorilor aşa-zisele câmpuri de recepţie, 
alături de care pot fi depistate arii cu foarte puţini receptori sau lipsite cu 
desăvârşire de aceştia (fig. 248). 

Absolut toate formațiunile componente ale articulației genunchiului conţin 
terminaţii nervoase capsulate (fig. 249, 250, 251), reprezentate de corpusculi 
Krause, glomeruli capsulaţi, corpusculi Golgi-Mazzoni, localizate solitar sau 
în grupuri (până la 10-11 receptori). Uneori grupurile mici de corpusculi (din 2- 
3 formaţiuni) sunt derivate ale unei singure fibre nervoase (fig. 252, 253, 254, 
255, 256, 257, 258, 259). 
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Fig. 23 7, Fragment de plex nervos din stratul colagenoelastic profund al sinovialei 
articulației genunchiului. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 80. 
Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 





Fig. 238. Plex nervos perivascular din stratul colagenoelastic superficial al | 
membranei sinoviale a articulației genunchiului. Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 
| 
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Fig. 239. Terminațiune nervoasă neincapsulată în marginea fixată a meniscului 
medial. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de N. Fruntaş. 


E.I. Rasskazova, x 150. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 243. Receptor arborizant cu o structură complicată în stratul colagenoelastic 


al bursei suprapatelare. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. 
Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 


247 











Fig. 245. Terminaţie nervoasă acapsulată în endotenonul ligamentului rotulian. 
Terminaţiile receptorului contactează intim cu elementele neurogliale şi cu capilarele. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de N. Fruntaş. 





Fig. 246. Terminaţie nervoasă acapsulată în endotenonul retinacului medial al 
patelei. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de N. Fruntaș 
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F ie. 24 Za Ramificaţiile terminale ale unui receptor acapsulat, care trec din endotenon 
pe substratul fibros al ligamentului. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 
100. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 248. Câmp de terminaţii nervoase î endotenonul ligamentului rotulian. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 249. Terminaţie nervoasă capsulată din stratul fibros al capsulei articulației 
genunchiului, fața anterioară. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. 
Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 250. Corpuscul dilatat din membrana sinovială a articulației genunchiului. 
Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 251. Grup de terminaţii nervoase incapsulate din endotenonul ligamentului 
rotulian. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Microfotografie. Piesă de 
N. Fruntaş. 
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Fig. 252 Corpuscul incapsulat în endotenonul lig. colateral tibial. Impregnare cu 
nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Microfotografie Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 253. Corpuscul incapsulat în peritenonul lig. cruciat posterior al articulației 
genunchiului, care contactează cu vase şi nervi. Impregnare cu nitrat de argint după 
E.I. Rasskazova, x 100. Piesă de N. Fruntaş. 





Fig. 254. Corpuscul incapsulat de formă ovală printre fibrele colagene ale 
membranei sinoviale a articulației genunchiului. Impregnare cu nitrat de argint după 
E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 255. Un grup de terminaţiuni nervoase capsulate în stratul colagenoelastic 
profund al membranei sinoviale. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. 
Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 








Fig. 256. Terminaţie capsulată din marginea fixată a meniscului lateral. Impregnare 
cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig, 257. Corpuscul capsulat cu multiple ramificații în peretele bursei suprapatelare. 
Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Piesă de N. Fruntaş. 














Fig. j 58, Fibră receptoare formând terminaţiuni nervoase pecilomorfe (capsulate şi 
acapsulate). Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 100. Piesă de N. Fruntaş. 
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Fig. 259. Terminaţie capsulată cari 
nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 400. Microfotografie. Piesă de N. Fruntaş. 


Conform opiniei predominante cea mai mare parte a terminaţiilor nervoase 
din formațiunile capsuloligamentare ale articulației genunchiului aparține 
mecanoreceptorilor, funcţia principală a cărora e propriocepția. Nu poate fi exclus 
faptul, că unele terminaţii inervează vasele sangvine sau recepționează excitaţiile 
termice, doloroase, chimice, de presiune, având rol de chemo-, baro-, nociceptori. 

Pe lângă elementele nervoase senzitive aparatul de inervaţie al articulației 
genunchiului include şi elemente adrenergice (L.A. Navalnova, 1963), reprezentate 
de fibre nervoase, unite în fascicule şi localizate în adventiţia vaselor sangvine, 
de-a lungul cărora formează plexuri. Deosebit de dense sunt plexurile, care însoțesc 
vasele sangvine mai mari, odată cu ramificarea vaselor plexurile devin mai rare, 
fibre aparte existând şi de-a lungul arteriolelor şi venulelor. 


3.4. VASCULARIZAȚIA ŞI INERVAŢIA ARTICULAȚIILOR OASE- 
LOR GAMBEI 


Oasele gambei se unesc prin articutația tibiofibulară proximală, art. 
tibiofibularis, (formată de faţa articulară a capului fibulei şi faţeta articulară de pe 
tibie, situată mai jos de condilul lateral), membrana interosoasă a gambei, mem- 
brana interossea cruris şi sindesmoza (articulaţia) tibiofibulară distală, syndes- 
mosis (articulatio) tibiofibularis, localizată între condilul fibulei şi incizura tibiei. 
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3.4.1. Vascularizaţia şi inervaţia articulației tibiofibulare proximale 
| 3.4.1.1. Arterele 
| 


Capsula articulară şi ligamentele, care o întăresc (ligg. capitis fibulae anterius 
et posterius) sunt irigate de arterele inferioare medială şi laterală a genunchiului, 
aa. genus inferior lateralis et medialis, arterele tibiale recurente anterioară şi 
posterioară, aa. recurrens tibialis anterior et posterior, arterele surale, aa. surales 
şi ramura fibulară circumflexă, r. circum/lexus fibulae (fig. 134). 

Aceste artere pătrund în masa formațiunilor capsuloligamentare menţionate 
în care se ramifică şi formează reţele, localizate în păturile superficiale şi profunde. 
Reţeaua vasculară profundă a membranei sinoviale este formată în special din 
capilare cu diametrul de la 8-10 până la 15-18 mem, arteriole şi venule. Ea este 
localizată sub stratul celular de acoperire al sinovialei. Ansele capilarelor sunt | 
orientate în conformitate cu liniile de fixare a capsulei de marginile feţelor 
articulare. 

Reţeaua arterială superficială a membranei sinoviale constă din vase cu 
diametrul de 50-80 mem şi capilare. Ochiurile acestei rețele sunt mai mari decât 
cele din reţeaua precedentă. Fiecare din artere este însoțită de una, două sau 
câteva vene; în cazul ultimei variante venele au diametrul inferior celui al arterei. 
Diametrul capilarelor din reţeaua superficială atinge 18-20 mem; sectoarele de 
legătură dintre porțiunile arteriale şi venoase ale capilarelor sunt mai largi, uneori 
de 2-3 ori mai mari ca porțiunile lor aferente şi eferente. 

Reţeaua vasculară profundă din tunica fibroasă a capsulei articulare se 
localizează în regiunea limitrofă dintre acestea şi sinovială și la adult constă din 
vase cu grosimea de 100-120 mem. Reţeaua similară din păturile superficiale ale 
tunicii fibroase este formată din vase mai mari (de la 150 mem în sus). 

În cadrul reţelelor profunde din tunica fibroasă şi superficială din sinovială 
pot fi observate uneori anastomoze arteriovenoase, extrem de rar întâlnite în 
rețeaua profundă a sinovialei. Au fost depistate anastomoze arteriovenoase şi în 
componenţa patului vascular din vilozitățile sinoviale. În zonele tunicii fibroase, 
în care au loc pătrunderea în ea a fasciculelor de fibre conjunctivale ale 
ligamentelor ansamblul de vase sangvine ale capsulei articulare trece în cel al 
ligamentelor. Ramificaţiile primare ale vaselor din ligamente urmează traiectele 
fasciculelor de fibre colagene; ramificaţiile de ordinul II pot fi orientate în mod 
diferit. Între ele există anastomoze, mai pronunţate la vasele, orientate de-a 
lungul ligamentelor. 








3,4.1.2. Venele 


Din reţelele de capilare ale păturei fibroase şi membranei sinoviale ale 
capsulei articulației tibiofibulare proximale şi ale ligamentelor ei (/igg. capitis 
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fibulae anterius et posterius) pornesc postcapilare, care prin confluere dau naştere 

vaselor mai mari (50-100 mem) - venulelor, ce însoțesc, câte una sau două 
arteriolele, situându-se, în ultimul caz, de ambele părți ale acestora. Aidoma 
arteriolelor, venulele stabilesc ânastomoze şi formează ochiuri relativ mari de 
configuraţie diversă. Venulele afluează în vase colectoare cu diametrul de 100- 
250 mem, care se asociază arterelor omonime. 


3.4.1.3. Limfaticele 


Sistemul limfatic al capsulei şi ligamentelor articulației tibiofibulare proximale 
constă din reţele de capilare limfatice şi vase limfatice colectoare. 

În capsula articulară există două rețele de capilare limfatice - superficială şi 
profundă. Reţeaua superficială, macroareolară, este formată din capilare cu 
grosimea de 0,06-0,08 mm. Ochiurile rețelei au forma ovală sau poligonală 
neregulată. Capilarele limfatice din cadrul rețelei superficiale se află în strânsă 
legătură cu reţeaua profundă. Ultima este mai densă, ochiurile ei sunt mai mici şi 
au configuraţie poligonală; diametrul capilarelor din componența ei măsoară 0,02- 
0,05 mm. Capilarele limfatice afluează în vase colectoare, care sunt valvulate. 

Adesea capilarele şi vasele limfatice ale capsulei articulației tibiofibulare 
proximale sunt localizate în imediata vecinătate a vaselor sangvine, constituind 
aşa-numitele vase limfatice perivasculare. De cele mai multe ori arterele sunt 
însoţite de două vase limfatice mai mici, iar venele - de două vase mai mari. 
Vasele limfatice perivasculare se anastomozează reciproc. Vasele limfatice 
colectoare afluează în nodulii limfatici inghinali profunzi, nodi limfatici inguinales 
profundi. | 


3.4.1.4. Inervaţia 


Sursele de inervaţie ale capsulei şi ligamentelor articulației tibiofibulare 
proximale sunt reprezentate de ramurile articulare şi ligamentare ale nervilor femo- 
ral, tibial şi peronean (fibular) comun (fig. 140). Pătrunşi în formațiunile 
capsuloligamentare nervii menţionaţi se ramifică, formând trunchiulețe şi fascicule, 
variabile ca grosime, formate din fibre nervoase mielinice şi golaşe, alături de 
care există şi fibre nervoase solitare. Toate aceste elemente se împletesc şi 
formează reţele, localizate deopotrivă în păturile superficiale şi profunde ale 
capsulei articulare şi ligamentelor. leşind din componenţa fasciculelor şi 
trunchiuleţelor fibrele nervoase sfârşesc prin a forma terminaţii nervoase libere 
sau capsulate, diverse ca formă şi structură. 


3.4.2. Vascularizaţia şi inervaţia membranei interosoase a gambei 
3.4.2.1. Arterele 


Membrana interosoasă a gambei, membrana interossea cruris, este irigată 
din artera tibială anterioară, a. tibialis anterior (fig. 134), artera tibială posterioară, 
a. tibialis posterior, şi din artera peronieră (fibulară), a. peronea (fibularis). 
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Arterele relativ mari (cu diametrul de circa 100-120 mem), care pornesc de 
la trunchiurile materne sau ramurile surselor menționate străbat masa membranei 
interosoase a gambei, se ramifică devenind din ce în ce mai subțiri şi formează, în 
ultimă instanță, două rețele vasculare — superficială şi profundă. Prima constă 
din artere relativ mai mari, însoțite de câte două vene aproximativ de aceiaşi 
grosime. De la aceste artere pornesc ramuri cu diametrul de 50-70 mem, aflate şi 
ele între două vene. La o distanţă de 2-3 mm de la trunchiul matern ramificaţiile 
laterale stabilesc conexiuni cu ramificații similare de la arterele vecine, dând 
naştere în felul acesta la ochiuri cu dimensiunile de 3x3 mm. Spre interiorul acestor 
ochiuri de la vasele, care le formează pornesc artere cu diametrul de 30-40 mem; 
ele se împart în precapilare şi capilare, unite în reţele fine (fig. 260). 


3.4.2.2. Venele 


Formarea postcapilarelor în membrana interosoasă a gambei are loc în urma 
confluerii a câtorva capilare. Ele sunt situate printre fasciculele de fibre colagene. 
Unindu-se câte 3-5 sub unghiuri ascuţite, postcapilarele formează venule cu 
diametrul de 30-45 mem. Aidoma arteriorelor, ele se leagă prin anastomoze 
numeroase şi formează rețele macroareolare. 

La confluerea câtorva venule apar vene colectoare cu diametrul de 150-250 
mem, care afluează în vene mai mari, care însoțesc arterele omonime ale membranei 
interosoase. 
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Fig. 260. Patul microvascular din membrana interosoasă a ga 


nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 180. Microfotografie. Piesă de A. Bendelic. 
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Fig. 261. Terminaţie nervoasă acapsulată polivalentă în treimea superioară a 
membranei interosoase a gambei. Impregnare cu nitrat de argint după E... Rasskazova, x 180. 
Microfotografie. Piesă de A. Bendelic. 
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Fig. 262. Corpusculi Krause în porțiunea mijlocie a membranei interosoase a 
gambei. Impregnare cu nitrat de argint după E.I. Rasskazova, x 200. Microfotografie. Piesă de 
A. Bendelic. - 
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3.4.2.3. Limfaticele 


Sistemul limfatic intraorganic al membranei interosoase include rețele de 
capilare limfatice şi vase limfatice colectoare. 

În păturile superficiale ale membranei se află o rețea macroareolară de capilare 
fine; în păturile profunde există reţele microareolare, legate de cea superficială. 
Prin confluerea capilarelor iau naştere vase limfatice de ordinul I, care afluează 
în vase de ordinul II şi II, iar acestea drenează limfa în vasele colectoare. Traiectele 
ulterioare, pe care le urmează vasele colectoare coincid întocmai cu cele ale 
vaselor sangvine mari. Ele drenează limfa în nodulii poplitei profunzi, nodi poplitei 
profundi, nodulul tibial anterior, nodus tibialis anterior, nodulul tibial posterior, 
nodus tibialis posterior, şi nodulul fibular, nodus fibularis. 


3.4.2.4. Inerv aţia 


La inervaţia membranei interosoase a gambei iau parte nervul tibial (prin 
ramura sa n. interosseus cruris), nervii peronieri (fibulari) comun şi profund, 
nervii, care asigură inervaţia muşchilor adiacenţi, plexurile nervoase perivasculare. 
Ramificaţiile tuturor nervilor menţionaţi pătrund în membrană şi stabilesc 
conexiuni reciproce, formând în felul acesta rețele, compuse din trunchiulețe, 
fascicule de fibre mielinice şi amielinice şi fibre nervoase solitare. Aparatul re- 
ceptor al membranei constă din terminaţii acapsulate (fig. 261), corpusculi de tip 
Vater-Pacini, Krause (fig. 262), glomeruli încapsulați, etc. (V.V. Kuprianov, 1958; 
A.B. Bendelic, 1997). 


3.4.3. Vascularizaţia şi inervaţia sindesmozei (articulației) 


tibiofibulare distale 
3.4.3.1. Arterele 


Sindesmoza (articulaţia) tibiofibulară distală, syndesmosis (articulatio) 
tibiofibularis, este irigată din artera tibială anterioară, a. tibialis anterior, artera 
maleolară anterior laterală, a. malleolaris anterior lateralis (o ramură a arterei 
tibiale anterioare) şi din ramurile maleolare laterale, rr. malleolares laterales 
(de la artera peronieră) (fig. 134). Ramurile articulare ale acestor artere pătrund 
în mijloacele de unire ale articulației -ligamentele tibiofibulare anterior şi poste- 
rior, ligg. tibiofibularis anterius et posterius, scurte, dar puternice, precum şi în 
ligamentul interosos, care leagă fețele contrapuse ale oaselor crurale şi se continuă 
în sus cu membrana interosoasă. În peritendonul formațiunilor menționate arterele 
se ramifică în vase cu diametrul de 100-250 mem, de la care bilateral, sub unghi 
drept sau cvasidrept, la o distanță de 1500-2000 mem una de alta pornesc arteri- 
ole cu grosimea de 50-100 mem, formând două sau mai multe precapilare. 
Precapilarele stabilesc anastomoze, dând naştere la rețele cu ochiuri poligonale 
cu dimensiunile de 2x2,5 - 3x4 mm. O parte din precapilare cu calibrul de 20-25 
mem se îndreaptă spre interiorul ochiurilor sau pătrund în masa ligamentelor, 
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formând mai multe capilare. Acestea afluează în vene colectoare; din ele sângele 
este drenat în venele, omonime arterelor, care irigă formațiunile ligamentare. 


3.4.3.2. Venele 


Din reţelele de capilare ale ligamentelor sindesmozei distale ale oaselor 
crurale pornesc postcapilare, care conflucază în venule. Din 2 sau câteva asemenea 
venule. se formează vene scurte, care unindu-se dau naştere la vene cu diametrul 
de 40-60 mcm. 


3.4.3.3. Limfaticele 


În ligamentele sindesmozei distale dintre oasele gambei există două rețele de 
capilare limfatice - superficială şi profundă. 

Reţeaua superficială este formată din capilare limfatice, calibrate între 0,06 
şi 0,15 mm, unite în ochiuri de formă preponderent poligonală. Rețeaua profundă 
constă din capilare cu diametrul între 0,125x0,125 mm, până la 0,5x0,75 mm. 

Drenarea limfei din reţeaua profundă are loc în capilarele limfatice 
perivasculare, care urmează traiectul vaselor sangvine. Graţie comunicaţiilor 
existente între astfel de capilare, de-a lungul arterelor şi venelor intraligamentare 
pot fi observate ochiuri de formă ovală, dreptunghiulară sau poligonală. Capilarele 
afluează în vase-limfatice mai mari, la confluerea cărora se compun vase limfatice 
colectoare. Ultimele însoțesc vasele sangvine intraligamentare, trec prin masa 
ligamentelor şi ies pe fața lor externă ca mai apoi în compania arterelor şi venelor 


tibiale anterioare şi posterioare să ajungă la nodulii poplitei profunzi, nodi poplitei - 


profundi, nodulul tibial anterior, nodus tibialis anterior, nodulul tibial posterior, 
nodus tibialis posterior, şi nodulul peroneu, nodus fibularis. 


3.4.3.4. Inervaţia 


Ligamentele sindesmozei distale a oaselor gambei sunt inervate din nervii 
peronieri (fibulari) superficial şi profund, nn. fibulares (peronei) superficialis et 
profundus, nervul tibial, n. tibialis, şi nervul crural interosos, n. interosseus cru- 
ris (ramură a n. tibialis), precum şi din plexurile perivasculare. Pătrunşi în 
mijloacele de unire nervii ligamentari se ramifică formând fascicule de fibre 
mielinice şi amielinice, orientate mai ales pe traiectul vaselor sangvine, amplasate 
în păturile intermediare de țesut conjunctiv lax. Fibrele nervoase mielinice ies 
din componenţa fasciculelor şi sfârşesc prin formarea în substrat a terminaţiiior 
acapsulate şi a diverselor tipuri de corpusculi. 


3.5. VASCULARIZAŢIA ŞI INERVAŢIA ARTICULAŢIILOR 
PICIORULUI 


Printr-o serie de articulaţii destul de complicate în materie de structură și 
funcţii, oasele piciorului se leagă între ele şi cu oasele crurale. Aceste articulaţii 
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pot fi grupate după cum urmează: 1) articulaţia dintre oasele gambei şi piciorului - 
articulaţia talocrurală; 2) articulațiile oaselor tarsiene - subtalară, talocalcaneo- 
naviculară, calcaneocuboidiană, cuneonaviculară; 3) articulațiile dintre oasele 
tarsiene şi metatarsiene; 4) articulațiile oaselor degetelor - metatarsofalangiene şi 
interfalangiene. 


3.5.1. Arterele 


Formațiunile capsuloligamentare ale articulației talocrurale şi ale 
articulaţiilor dintre oasele tarsiene sunt irigate din rețelele arteriale la formarea 
cărora participă ramurile segmentului distal al arterei tibiale anterioare (arterele 
maleolare anterioare medială şi laterală), ramurile terminale ale arterei peroniere 
(fibulare) - maleolare laterale şi calcaneare, ramurile arterei tibiale posterioare 
(maleolare mediale şi calcaneare), ramurile arterei dorsale a piciorului (tarsiene 
medială şi laterală, arcuată) (fig. 263), ramurile terminale ale segmentului dis- 
tal al arterei tibiale posterioare - plantare medială şi laterală (fig. 264). De la 
reţelele periarticulare, localizate în țesutul conjunctiv lax din vecinătatea 
articulaţiilor, spre capsulele articulare şi ligamente pornesc ramuri arteriale 
mai mici; ele pătrund în mijloacele de unire menţionate şi continuă să se ramifice, 
dând naştere la rețelele tunicii fibroase a capsulelor şi peritenonului ligamentelor. 
Derivatele acestor reţele - arteriolele, destul de numeroase, pătrund în masa 
capsulei şi a ligamentelor şi alcătuiesc rețelele membranei sinoviale - 
subsinovială şi sinovială şi rețeaua endotendonului ligamentelor. Desimea 
rețelelor arteriale nu are un caracter uniform. 

În zonele cu țesutul subsinovial sau endotendonul bine dezvoltate există rețele 
destul de dense, dispuse în două straturi, ca de exemplu, în sinovială. Acestea în 
partea lor, orientată spre cavitatea articulară conţin precapilare cu diametrul de 
10-14 mem, care trec în capilare de 7-9 mem; ultimile compun o reţea microareolară 
fină, mai ales în plicele sinoviale. Traiectul vaselor sinovialei se află în 
concordanţă cu liniile de fixare a capsulelor articulare de oase. Rețelele vasculare 
din sinoviala, situată în imediata apropiere de fețele articulare ale calcaneului, 
precum şi ale celorlalte oase tarsiene se disting prin faptul, că înălțimea anselor 
de capilare din componența aşa-numitelor coroniţe paracondrale este mai mică în 
comparaţie cu structurile similare ale altor grupuri de oase ale piciorului şi de 
cele mai dese ori nu depăşeşte 30-50 mem (N. R. Prjezdețkaia, 1970). 

Capsulele şi ligamentele, menite să consolideze articulațiile tarsometatarsiene 
sunt foarte elastice, iar tunica fibroasă şi peritendonul lor - vascularizate din 
abundență. Membrana sinovială a capsulelor şi straturilor profunde ale ligamentelor 
conţin, de multe ori, vase pare, orientate de-a lungul fasciculelor de fibre colagene. - 
În dependenţă de vârstă sau de necesităţile fizice, structura reţelelor vasculare 
poate suferi anumite modificări. Astfel, la persoanele, care au făcut sport sau au 
practicat munci grele rețelele vasculare sunt mai dense. În comparaţie cu acțiunea 


262 








Fig. 263. Arterele piciorului din 
dreapta; faţa dorsală: 

] — a. tibialis anterior; 2 — a. dorsalis 
pedis; 3 — a. malleolaris anterior lateralis; 4 
— rete malleolare laterale; 5 — r. perforans a. 
peroneae; 6 — a. malleolaris anterior 
medialis; 7 — a. tarasea lateralis; 8 — aa. 
tarseae mediales; 9 — a. arcuata; 10 —r. 
plantaris profundus; |l — aa. metatarssea 
dorsales; 12 — rr. perforantes; 13 — aa. 
digitales dorsales. 


Fig. 264. Arterele piciorului din 
dreapta, fața plantară: 

1 — a. tibialis posterior; 2 — rr. calcanei 
a. tibialis posterior; 3 — rete calcaneum; 
4 — a. plantaris medialis; 5 —r. superficialis 
a. plantaris medialis; 6 — a. plantaris lateralis; 
7 — arcus plantaris;, 8 — aa. metatarseae 
plantares; 9 — aa. digitales plantares propriae; 
10 — aa. digitales plantares communes. 



































Fig. 265. Reţea 
vasculară superficială 
din membrana fibroasă 
a capsulei articulației 
talocrurale la nou- 
născut. Injectare cu tuş 
negru. Ob. 4, oc. 8. Piesă 
de V.V. Socolov ş.a. 


efortului fizic factorul vârstei influențează structurile menţionate într-un mod mai 
puţin evident. La nou-născut în capsulele şi ligamentele articulaţiilor 
tarsometatarsiene pot fi depistate vase cu diametrul mai mare de 100 mem; plicele 
sinoviale sunt irigate de vase cu diametrul de 20-30 mem; la adult aceste vase 
măsoară 25-60 mem (fig. 266). 

De asemenea bine vascularizate sunt capsulele şi ligamentele articulaţiilor 
metatarsofalangiene.Tunica fibroasă la adult este irigată de artere cu diametrul de 
75-100 mem, care se trag în special din rete dorsalis pedis şi arcus plantaris. 
Vasele sangvine din membrana sinovială sunt orientate în sens longitudinal; în 
pătura ei profundă există vase pare. Arterele din celelalte pături ale capsulelor şi 
ligamentelor, indiferent de vârstă, nu sunt neapărat însoţite de câte două vene, 
fenomen întâlnit frecvent în cadrui patului vascular din alte formaţiuni anatomice 
şi organe (fig. 267). 

La persoanele, care au practicat munca fizică vasele sangvine din mijloacele 
de unire ale articulaţiilor metatarsofalangiene prezintă anumite modificări: capătă 
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Fig. 266. Vasele san- 
gvine din plicele sinoviale 
ale  articuaţiei  tarso- 
metatarsiene la adult. 
Injecţie cu albastru de Paris. 
Microfotografie, x 80. Piesă 
de K.A. Lipede. 


un traiect mult mai rectiliniu, orientat perpendicular față de trunchiurile vasculare 
intracapsulare principale şi devin mai groase - până la 250 mem în diametru. 

În pătura superficială a sinovialei şi endotendonul ligamentelor persoanelor 
de toate vârstele se conţin vase sangvine mici, ondulate, orientate de-a lungul 
fasciculelor de fibre ale substratului, pe care îl irigă. 

Vilozităţile sinoviale din articulațiile metatarsofalangiene sunt de obicei 
foliforme sau ansiforme; la femei - stufoase. 

Vilozităţile foliforme au un diametru de circa 80-85 mem. Plicele sinoviale şi 
vilozităţile din articulațiile metatarsofalangiene sunt irigate de vase sangvine cu 
diametrul relativ mare. 

Capsula fibroasă şi sinoviala articulaţiilor interfalangiene sunt înzestrate cu 
un număr mai mic de vase, care provin în mare parte din aa. digitales plantares. 
Tunica fibroasă este mai puţin elastică. Zonele de sinovială, aflate la o distanță 
mai mare de vasele intracapsulare principale sunt cvasiavasculare. La adulţi în 
sinovială pot fi depistate deseori vilozități în stare de degenerare; ele se întâlnesc 
mai mult la persoanele mai mari de 35-40 de ani. 
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Fig. 267. Reţele vasculare din vecinătatea trunchiurilor intracapsulare ale sinovialei 
unei articulaţii metatarsofalangiene din dreapta. Injecţie cu albastru de Paris. 
Microfotografie, x 80. Piesă de K.A. Lipede. | 


| 3.5.2. Venele 


Prin confluerea posteapilarelor în capsulele şi ligamentele articulaţiilor 
| piciorului se formează venule cu diametrul de 22-24 mem, care afluează în vene 
| mai mari (30-38 mem), aflate în pătura fibroasă. Ele stabilesc anastomoze 

numeroase, formând reţele cu ochiurile de 0,7-1 mm în diametru. Din reţele 
| pornesc vene cu grosimea de 65-90 mem, prin care sângele venos de la 
| formațiunile de pe faţa dorsală a piciorului este transportat în venele digitale 
| dorsale ale piciorului, vv. digitales dorsales pedis, iar de aici în arcul venos 
| dorsal al piciorului, arcus venosus dorsalis pedis (fig. 268). Sângele venos de 
| la formațiunile capsuloligamentare de pe fața plantară a articulaţiilor piciorului 
| este drenat în venele digitale plantare, vv. digitales plantares, care confluează 
şi dau naştere venelor metatarsale plantare, vv. metatarseae plantares, afluenţi 
| ai arcului venos plantar, arcus venosus plantaris. S-au constatat conexiuni dintre 
venele oaselor, participante la formarea articulației talocrurale şi venele capsulei 
articulare (fig. 269). 


| 3.5.3. Limfaticele 


În sinoviala capsulelor articulare şi endotendonul ligamentelor articulaţiilor 
piciorului există capilare limfatice, având un capăt (segmentul iniţial) cec. Prin 
confluerea lor apar mai întâi anse de capilare, apoi rețele de capilare limfatice, 
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Fig. 268. Venele superficiale şi nervii cutanați ai gambei din dreapta; suprafața 
antero-laterală: 
1 — arcus venosus dorsalis pedis; 2 — rete venosum dorsale pedis; 3 — v. saphena magna; 
4 — v. saphena parva; 5 — vv. subcutanea cruris; 6 — n. peroneus superficialis; 7 — n. cutaneus | 
dorsalis intermedius; 9 — n. suralis; 10 — n. cutaneus dorsalis lateralis. | 
| 
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Fig. 269. Conexiunile venelor oaselor cu venele capsulei articulare (epifiza inferioară 
a tibiei şi un sector din capsula articulației talocrurale, aspect anterior). Piesă de G.V. Vsevolodov. 


care se împletesc cu vasele sangvine sau sunt orientate de-a lungul lor. Păturile 
superficială şi profundă ale tunicii fibroase conţin câte o rețea macroareolară de 
vase limfatice. 

Prin conexiuni verticale rețelele limfatice din fibroasă şi sinovială comunică 
între ele, constituind de fapt o rețea comună a elementelor capsuloligamentare. 
Forma şi poziţia anselor de capilare din cadrul reţelelor limfatice diferă de la o 
zonă a capsulei şi ligamentelor la alta. Ansele rețelelor limfatice sunt omniforme, 
au dimensiuni variate şi sunt alungite în conformitate cu direcţia fasciculelor de 
fibre colagene. 

Din reţelele de capilare limfatice încep vase colectoare primare, cu grosimea 
până la 0,15 mm. Ele devin extraarticulare şi urmează traiectele vaselor sangvine, 
din care motiv numărul şi localizarea lor coincide cu cea a arterelor fiecărei 
articulaţii în parte. 
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Vasele limfatice, care drenează limfa de la articulațiile piciorului sunt grupate 
în vase limfatice superficiale, însoţind venele subcutanate, şi vase limfatice 
profunde, aflate în compania arterelor şi venelor profunde. 

Vasele limfatice superficiale, orientate de-a lungul venei safenă mare, ajung 
la nodulii limfatici inghinali superficiali (nodi lymphatici ingiunales superficiales), 
iar cele care însoțesc v. saphena parva - la nodulii limfatici poplitei, nodi 
Ivmphatici poplitei (fig. 270). 

Vasele limfatice profunde de la articulațiile piciorului însoțesc mai întâi 
arterele şi venele mari ale piciorului, apoi ale gambei şi coapsei şi afluează în 
nodulii limfatici inghinali profunzi, nodi lIvymphatici inguinales profundi (fig. 270). 


3.5.4. Nervii articulaţiilor piciorului 
3.5.4.1. Inervaţia formațiunilor capsuloligamentare ale articulației 
talocrurale 


Conform datelor date publicității de G.V. Vincenko (1961) inervaţia capsulei 
şi ligamentelor articulației talocrurale este realizată de ramurile capsulare Şi 
ligamentare ale nervilor tibial, sural, safen, precum şi ale nervilor peronieri su- 
perficial şi profund (fig. 271, 272, 273, 274). Din componența aparatului de 
inervaţie a capsulei şi ligamentelor articulației talocrurale fac parte nervi 
articulari, trunchiuleţe şi fascicule de fibre nervoase mielinice şi amielinice, fi- 
bre nervoase solitare, terminații nervoase senzitive. 

Majoritatea nervilor articulari pătrunde în capsula şi ligamentele articulației 
în compania vaselor sangvine (fig. 275) şi numai o parte mică din ei urmează un 
traiect de sine stătător. 

Totodată există şi fascicule de fibre nervoase, care pătrund în capsulă şi 
ligamentele din formațiunile anatomice vecine. 

În grosimea mijloacelor de unire ale articulației derivatele nervilor se 
ramifică, distribuindu-se mai mult sau mai puţin uniform prin toate zonele 
acestora. Între ramificaţiile intraorganice ale nervilor articulari indiferent de 
proveniența lor se stabilesc conexiuni intra - şi intersistemice, graţie cărora se 
formează reţele de nervi, localizate în toate păturile capsulei articulare şi ale 
ligamentelor. Rețelele din tunica fibroasă sunt formate din trunchiuleţe şi fascicule 
de fibre mai groase, ochiurile lor sunt mai mari. De la aceste reţele se desprind 
fascicule de fibre, care dau naştere reţelelor din sinovială, compuse mai ales 
din fibre amielinice. În felul acesta elementele nervoase din toate formațiunile 
capsuloligamentare ale articulației talocrurale sunt strâns legate între ele, 
constituind un aparat de inervaţie unitar. 

De la trunchiuleţele şi fasciculele de fibre nervoase din capsulă şi ligamente 
pornesc fibre solitare sau în grup, care formează în substrat terminaţii nervoase 
capsulate şi acapsulate, diverse ca formă şi structură. Terminaţiile nervoase din 
tunica fibroasă şi ligamentele articulației talocrurale au aspect de arborizaţii difuze, 
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Fig. 270. Vasele limfatice superficiale ale membrului inferior 
(schemă după M.R. Sapin): 
A — aspect anterior: 1 — noduli limfatici inghinali; 2 — vase limfatice mediale; 3 — vase 


limfatice laterale; 
B — Aspect posterior: 1 — nodul limfatic popliteu; 2 — vase limfatice posterioare. 
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Fig. 271. Ramificaţiile nervilor sural şi peronieri superficial şi profund în regiunea 
articulației talocrurale din drepta (semischemă după o piesă de G.V. Vincenko): 

1 — nervul peronier superficial; 2 — nervul peronier profund; 3 — ramificaţia unui trunchiuleţ 
de la ramura medială a nervului peronier profund în fasciculul superior al ligamentului cruciform 
(retinaculul inferior al extensorilor); 4 ramificaţia unui trunchiuleţ al ramurei mediale a nervului 
peronier profund în regiunea anterioară a capsulei şi în ligamentul deltoid; 5 — ramificația 
trunchiulețelor nervului cutanat dorsal intermediar şi a nervului peronier profund în regiunea 
anterioară a capsulei articulare; 6 — ramificaţia unui trunchiuleț de la ramura laterală a nervului 
peronier profund în ligamentul talofibular anterior; 7 — ramificația trunchiulețului cutanat dorsal 
lateral al piciorului în ligamentul talofibular; 8 — ramificaţia trunchiulețului nervului cutanat 
dorsal lateral în ligamentul calcaneofibular; 9 — ramificația trunchiulețului nervului cutanat dorsal 
lateral în ligamentul talofibular posterior; 10 — nervul sural; 11 — ramificații de la trunchiul 
nervului peronier profund spre ligamentul tibiofibular anterior; 12 — ramificaţiile nervilor 
peronieri superficial şi profund în fasciculul inferior al ligamentului cruciform al gambei (BNA). 
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Fig. 272. Ramificaţiile nervului peroneu profund în regiunea talocrurală dreaptă 
(desen semischematic de pe un preparat natural): 1 — nervul peroneu profund; 2 — ramificaţiile 
ramurii mediale a nervului în piciorușul superior al ligamentului cruciat; 3 — ramificațiile ramurei 
mediale a nervului în picioruşul inferior a ligamentului cruciat; 4 — ramificaţiile ramurii mediale 
a trunchiului nervului în partea anterioară a capsulei şi ligamentului deltoid; 5 — ramificațiile 
ramurii laterale al trunchiului nervului pe ligamentul talofibular anterior, 6-— ramificaţiile ramurei 
laterale a trunchiului nervului în ligamentul cruciat al gambei şi partea anterioară a capsulei 
articulației. Piesă de G. Vincenko. 
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Fig. 273. Ramificaţiile nervilor tibial şi safen în regiunea articulației talocrurale 
drepte (semischemă de pe o piesă de G.V. Vincenko): 

1 — nervul safen; 2 — nervul tibial; 3 — ramificaţiile unei ramuri de la nervul plantar medial 
în retinaculul superior; 4 — nervul plantar lateral; 5 — nervul plantar medial; 6 — ramificațiile 
ramurilor nervului plantar medial în ligamentul deltoid şi în partea medială a capsulei articulare; 
7 — ramificaţiile ramurei nervului safen în partea anteromeadială a capsulei articulare şi a 
ligamentului deltoid. 


tufe, glomeruli (fig. 276, 277, 278, 279, 280). Alocuri terminațţiile pot fi localizate 
în grup (fig. 276, 278), constituind zone, sau câmpuri de recepție. Receptorii 
capsulaţi din fibroasă pot fi clasați ca corpusculi Vater-Pacini (fig. 281, 282, 
283), Krause (fig. 284), sau glomeruli capsulați (fig. 285, 286). 

Membrana sinovială a capsulei articulare conţine terminaţii în formă de tufe 
puţin ramificate şi de glomeruli, mai ales capsulaţi (fig. 287). 

Autorul consideră, că majoritatea terminaţiilor nervoase senzitive din cap- 
sula şi ligamentele articulației talocrurale face parte din grupul mecanoreceptorilor 
(cu funcţii proprioceptive); celelalte detestă excitaţiile doloroase sau sunt legate 
de inervaţia vaselor sangvine. 
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Fig. 274. Ramificaţiile nervilor tibial şi sural în regiunea articulației talocurale 
drepte (semischemă după o piesă de G.V. Vincenko): 

1- nervul tibial; 2 — nervul sural; 3 — ramificaţiile trunchiurilor de la nervii tibial şi sural în 
regiunea posterioară a capsulei; 4 — ramificaţiile trunchiului de la nervul sural în ligamentul 
calcaneofibular; 6 - ramificaţiile trunchiului de la nervul plantar medial în ligamentul 
calcaneotibial; 7 — ramificaţiile trunchiului de la nervul plantar medial în ligamentul tibiotalar 
posterior. 
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Fig. 275. Pachet neurovascular din membrana fibroasă a capsulei articulației 
talocurale. Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 400. Microfotografie. 
Piesă de G.V. Vincenko. 





Fig. 276. Câmp de recepție din membrana fibroasă al capsulei articulației talocrurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Piesă de G.V. Vincenko. 


275 














Fig. 277. Terminaţie acapsulată la hotarul dintre membrana fi broasă şi cea sinovială 


| a capsulei articulare. Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 400. Piesă de 
| G.V. Vincenko. 











| Fig. 278. Terminaţii nervoase din membrana sinovială a capsulei articulare. 
| Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Piesă de G.V. Vincenko. 
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Fig. 279. Terminaţie nervoasă în formă de glomerul din ligamentul deltoid, 
localizată aproape de un vas sangvin. Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, | 
x 600. Piesă de G.V. Vincenko. | 








Fig 280. Terminaţie nervoasă în formă de tufă din retinacolul inferior al extensorilor. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Piesă de G.V. Vincenko. 
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__. Fig. 281. Grupuri de corpusculi Vater-Pacini în membrana fibroasă a capsulei 
articulației talocrurale a unui copil de 5 ani. Impregnare cu nitrat de argint după 
Bielschowsky-Gros, x 400. Piesă de G.V. Vincenko. 


Fig. 282. Corpuscul Vater-Pacini modificat localizat în partea tibiotalară anterioară 
a ligamentului deltoid al articulației talocrurale. Impregnare cu nitrat de argint după 
Bielschowsky-Gros, x 600. Microfotografie. Piesă de G.V. Vincenko. 
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Fig. 283. Corpuscul Vater-Pacini din membrana fibroasă a capsulei talocrurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Piesă de G.V. Vincenko. 





Fig. 284. Corpusculi Krause în membrana fibroasă a capsulei talocrurale. Impregnare 
cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Piesă de G.V. Vincenko. 
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Fig. 285. Corpuscul din ligamentul calcaneofibular al articulației talocrurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 400. Piesă de G.V. Vincenko. 
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Fig. 286. Corpuscul din membrana sinovială a capsulei articulației talocrurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Microfotografie. Piesă de 
G.V. Vincenko. 
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Fig. 287. Corpuscul din regiunea superficială a membranei sinoviale talocrurale. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 600. Piesă de G.V. Vincenko. 


3.5.4.2. Nervii feţei dorsale a articulaţiilor piciorului 


Din partea dorsală a piciorului formațiunile capsuloligamentare ale 
articulaţiilor lui (subtalară, talocalcaneonaviculară, calcaneocuboidiană, 
cuneocuboideonaviculară, tarsometatarsiene, metatarsofalangiene, inter- 
falangiene) sunt inervate din nervii peronieri superficial şi profund şi nervul 
sural (fig. 271). Nervii menţionaţi formează nervii digitali dorsali, destinaţi 
pielii de pe feţele contrapuse ale degetelor şi au un traiect cvasisinuos. Ei 
reprezintă Vursele, de la care pornesc nervii articulari pentru capsulele şi 
ligamentele articulaţiilor metatarsofalangiene şi interfalangiene. Articulațiile 
tarsometatarsiene şi cele dintre oasele tarsiene sunt inervate din partea lor dorsală 
de la nervul peronier profund, care numai pentru articulația 
cuneocuboideonaviculară lansează 4-5 ramuri. 

Nervii capsulari ai articulaţiilor metatarsofalangiene la adult măsoară în 
grosime 0,8 mm. Ei sunt scurţi, pornesc de la trunchiul matern paralel sau sub un 
unghi față de altul, iar uneori au aspect de “măturice”. Aceşti nervi, în număr de 
2-5, pătrund în capsulele articulare din părțile dorsală, medială şi laterală. În 
cazurile, în care nervii articulari au aspect de “măturice” ei pătrund în capsule 
concomitent din toate trei părți. Nervii, care intră în capsulele articulaţiilor 
metatarsofalangiene ale degetelor 1 şi V sunt mai numeroşi. 
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Fig. 288. Nervii piciorului din dreapta, faţa plantară: 

1 — n. plantaris mediatis; 2 — n. plantaris lateralis; 3 — nn. digitales plantares communes; 
4 -— nn. digitales plantares proprii; 5 — rr. musculares; 6 —r. profundus de la n. plantaris lateralis; 
7 — r. superficialis de la n. plantaris lateralis. 
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Nervii capsulari ai articulaţiilor interfalangiene reprezintă nişte trunchiuleţe 
solitare scurte şi rectilinii, pornind de la nervii digitali sub un unghi ascuţit sau 
obtuz. 


3.5.4.3. Nervii feţei plantare a articulaţiilor piciorului 


Pe faţa plantară a piciorului se distribuie ramurile nervilor plantari medial şi 
lateral (fig. 288). De la ei pornesc nervii digitali plantari comuni (la adult având 
grosimea de 2 mm), care se împart în nervi digitali plantari proprii, ce inervează 
pielea de pe fețele medială şi laterală a degetelor. 

La nivelul articulaţiilor metatarsofalangiene de la nervii digitali plantari proprii 
spre capsulele lor pornesc ramuri articulare scurte, cu grosimea de 0,05-0,75 mm 
(la adult), care uneori înainte de a atinge capsulele articulare se ramifică din 
abundență. Din părţile laterală şi medială ale articulaţiilor metatarsofalangiene 
pătrund de la 2 până la 6 nervi capsulari. 

Formațiunile capsuloligamentare ale articulaţiilor tarsometatarsiene sunt 
inervate din ramura profundă a nervului plantar lateral, care la adult atinge grosimea 
de 2,5 mm. 

Între nervii capsulari de origine diferită pot exista conexiuni. Astfel de 
conexiuni între ramurile nervilor peronieri superficial şi profund au fost depistate 
la nivelul articulației metatarsofalangiene a halucelui. 





Fig. 289. Corpuscul Krause în capsula articulației interfalangiene a degetului |. 
Impregnare cu nitrat de argint după Bielschowsky-Gros, x 200. Piesă de L.V. Potapenko. 
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Capsulele şi ligamentele articulaţiilor piciorului conțin trunchiuleţe şi fascicule 
de fibre nervoase mielinice şi amielinice, care înşoţesc vasele sangvine sau au un 
traiect de sine stătător. Fibrele nervoase, care se desprind de la fasciculele 
menționate formează mai multe tipuri de terminații senzitive - arborizaţii elementare, 
structuri plexiforme, arborizaţii complexe, care ocupă spaţii vaste, mai ales în 
zonele reţelelor vasculare, precum şi corpusculi de diverse dimensiuni şi forme, 
| localizaţi în mod separat sau în grup (G.V. Potapenko, 1967) (fig. 289). 
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